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۳ برنامه آموزشي رشته تخصصي پزشكي قانوني                     

  :نندگان اصلي اين برنامهاسامي تدوين ك
 عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران    جناب آقاي دكتر حسن توفيقي،  •

 عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران   آقاي دكتر فخرالدين تقدسي نژادجناب •

  عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران    سركار خانم دكتر ميترا اخلاقي، •

 عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران    ه باروني، سركار خانم دكتر شعل •

 عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران  جناب آقاي دكتر اردشير شيخ آزادي،  •

  عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران    جناب آقاي دكتر مظاهر قرباني، •

 تهرانعضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي     جناب آقاي دكتر بهنام بهنوش، •

   عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي ايران    جناب آقاي دكتر كامران آقاخاني، •
  

 :اسامي اعضاي كميته راهبردي رشته پزشكي قانوني 
     مجري كميته راهبردي    جناب آقاي دكتر فخرالدين تقدسي نژاد 
     دبير كميته راهبردي      جناب آقاي دكتر حسن توفيقي 
    نماينده معاونت سلامت     سن عابديجناب آقاي دكتر محمد ح 
     عضو كميته      سركار خانم دكتر ميترا اخلاقي 
   عضو كميته         جناب آقاي دكتر كامران آقاخاني 

  
  :اسامي همكاران ديگر كه در تدوين برنامه مشاركت داشته اند

  
 جناب آقاي دكتر محمد كاظميان .1
 جناب آقاي دكتر دكتر مهرزاد كياني .2
 دكتر حسين حسنيان مقدمجناب آقاي  .3
 جناب آقاي دكتر عبدالكريم پژومند  .4
 جناب آقاي دكتر عباس آقا بيگلويي  .5
 جناب آقاي دكتر محمد عارفي .6
 جناب آقاي دكتر فرخ تافتاچي  .7
 دكترسيد منصور رضوي   .8
 ريحانه بنازادگان .9
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۴ برنامه آموزشي رشته تخصصي پزشكي قانوني                     

     مقدمه - 1
  
  
  
  
  
  
  

  :ت به برنامه قبلي در اين برنامه ايجاد شده تغييرات عمده اي كه نسب- 2
  
  

  

  : عنوان رشته به فارسي -3
  
 

  : عنوان رشته به انگليسي-4
  
  

  : تعريف رشته- 5
  

 
 
 
 

 : طول دوره آموزش-6

  
  
  

 پزشكي قانوني

Forensic Medicine 

رشته پزشكي قانوني يكي از رشته هاي باليني شاخه پزشكي است كه دانش آموختـه آن طـي بـا فراگيـري مجموعـه اي از                 
 ومشاوره هاي تخصصي ،با توجه به مباني         روشهاي علمي    ،ي و با بهره گيري از آخرين اصول         مهارتهاي ذهني ، ارتباطي و عمل     

شناسي در كليه امور پزشكي حسب نياز و استعلام اشخاص حقيقي و حقوقي اعم از محاكم قـضايي ،                   به اظهار نظر كار   قانوني  
  .دانشگاهها و ساير مراجع ذيصلاح  مي پردازد و همچنين به تشخيص و درمان مسموميتها اقدام مي نمايد

 . سال مي باشد3طول دوره مصوب فعلي 

  بازنگري در بخشهاي آموزشي چرخشي براساس برنامه سه ساله آموزشي و شرح وظائف فارغ التحصيلان .1
  ماه)نه و نيم (5/9 ماه به 6افزايش دوره سم شناسي و مسموميتها از  .2

  .ن انسان در جهت كمك به اجراي عدالت پزشكي قانوني عبارتست از هنر كارشناسي در مورد جسم وروا
برنامـه آن بـه صـورت مـدون     )1387( آغاز به كار كرده و از آن تـاريخ تـاكنون      1370رشته تخصصي پزشكي قانوني از سال       

  .بازنگري نشده است
 ـ      نشيب  و فراز  شروع و پس از طي     1385بازنگري برنامه اين رشته از سال        ع قـانوني   هاي زياد، برنامه فعلي بـه تـصويب مراج

  .رسيده و در اختيار دانشگاههاي مجري برنامه قرار گرفته است
از آنجا كـه سيـستم      . از ويژگيهاي اين برنامه، قابليت انطباق با موازين حقوقي، قضايي و ديدگاههاي نظام سلامت كشور است               

قوانين به شـكل فعلـي منحـصر بـه     قضايي جاري در كشور مبتني بر احكام و قوانين برگرفته از دين مبين اسلام است و اين             
كشور ما ميباشد، ضرورت ايجاد توانايي، قابليت و كارآيي علمي و عملي در متخصصان پزشكي قانوني متناسـب بـا نيازهـاي                 

از ديگر ويژگيهاي اين برنامه توجه خاص به نيازهاي بخش سلامت جامعه و همچنين              . جامعه و بستر قانوني، امري بديهي است      
  . جايگاه آموزشي و پژوهشي رشته پزشكي قانوني مي باشدارتقاء كيفي

  

   تدوين برنامه رشته پزشكي قانونيكميته
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۵ برنامه آموزشي رشته تخصصي پزشكي قانوني                     

  :تاريخچه وسيرتكاملي رشته -7
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                        Philosophy (Beliefs & Values) ) :ارزش ها و باورها(فلسفه -8

                           
  
  
  
  
  
  
  

                                                                          :Vision):چشم انداز(دورنما-9
                                                                

    
  

  
  

 بودنـد و عمـده كارهـاي        مشغول بـه كـار     رشته پزشكي قانوني     معدودي متخصص  تعداد 1370تا قبل از سال      :  درايران:ب
پزشكي قانوني در سطح كشور توسط پزشكان عمومي كه دوره كوتاهي را در سازمان پزشكي قانوني كشور طي مـي نمودنـد                      

دانشگاه واجد گـروه     تنها   1386 رشته تخصصي پزشكي قانوني در كشور راه اندازي شد و تا سال              1370از سال   . انجام مي شد  
 دانـشگاه علـوم پزشـكي       1386 دانشگاه علوم پزشكي تهران بود و از سال           در جهت تربيت دستيار تخصصي     پزشكي قانوني 

 سال مي باشد كه با همكـاري نزديـك          3در حال حاضر دوره تخصصي پزشكي قانوني        . ايران نيز اقدام به پذيرش دستيار نمود      
فارغ التحصيلان اين رشته با توجه بـه كوريكولـوم آموزشـي و طـي دوره هـاي      . مي گرددسازمان پزشكي قانوني كشور اجرا    

 در دانـشگاهها و     ″پاتولوژي قانوني، اتوپسي، پزشكي قانوني باليني، مسموميتها و سم شناسي در نهادهاي مختلـف و عمـدتا                
  .سازمان پزشكي قانوني كشور به كار گرفته مي شوند

در همه حال ، خداوند تبارك وتعالي را ناظر بر تمام احوالات و اقـدامات               و نگريمما به انسان به عنوان موجودي مورد احترام مي
ما همواره  اصول علمي و قانوني حاكم بر رشته تخصصي خود را در ارائه خدمات كارشناسي به بيماران ، مصدومين     . خود مي دانيم    

 و درماني خود را بايد به همه انسانهاي متقاضي اعـم     ما اعتقاد داريم خدمات كارشناسي و تشخيصي      . و مراجعين رعايت مي كنيم      
  .از فقير ، غني ، سياه ، سفيد ، زن ، مرد ، با هر نژاد و مذهب و آئين ارائه نمائيم 

همواره در تصميم گيري هاي خود براي نجات بيماران اقدام مي نمائيم و سعي مـي كنـيم جهـت بازگردانـدن سـلامت آنهـا ،                           
  . ايشان به ارمغان بياوريم بيشترين منفعت را براي

ما متعهد هستيم با مطالعه مادام العمر ، بهره گيري از تجارب صاحب نظران ، بكارگيري مناسب ترين شيوه هـا و فـن آوريهـا ،                           
و  در نظر گرفتن امكانات كشور و رعايت حق و عدالت ، بهترين خدمات را به بيماران                   و اپيدميولوژيك ، با    انجام پژوهشهاي باليني  

مراجعين خود ارائه نمائيم و در عرصه اين خدمات همواره اصول و قواعد قانوني و حقوقي و قضايي و معيارهاي علمي و فني رشته                        
  .را در نظر بگيريم  ونيزاصول وقواعد قانوني ،حقوقي و قضائي حاكم بر جامعه تخصصي خود 

ي و اخلاقي پرورش    مل بتدريج از لحاظ علمي ، پژوهشي ، ع        با چنين رويكردي ، فراگيران اين رشته در طول دوره تخصصي خود           
 .يافته و آماده ارائه خدمت به جامعه  مي شوند

 ترين خدمات، از مناسبما در ده سال آينده، ضمن انجام هماهنگيهاي لازم با نظام حقوقي و قضايي و نظام سلامت كشور، با ارايه                 
  .ر رديف كشورهاي برتر منطقه خواهيم بودنظر استانداردهاي آموزشي و توليدات علمي د

  درجهان:الف
 اين رشته در اكثر كـشورها       ″نوني با توجه به سيستم قضايي و پزشكي قانوني هر كشور متفاوت است و غالبا              رشته پزشكي قا  
ــا Forensic Medicine and Clinical Toxicology: تحــت عنــوان   Clinical Forensic Medicine and ي

Toxicology         رهايي كه سيستم پزشـكي قـانوني و        از كشو .  سال متفاوت مي باشد    4 تا   3 شناخته مي شود و طول دوره بين
فرانـسه، مـصر، هندوسـتان،تونس،و    :وظائف پزشكي قانوني شباهت بيشتري به ايران دارد مي توان به موارد زير اشاره كـرد                 

 ).با شباهت كمتر(و انگلستان و آمريكا)با شباهت بيشتر(بسياري از كشورهاي منطقه 
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۶ برنامه آموزشي رشته تخصصي پزشكي قانوني                     

                                                                  :Mission):ماموريت( رسالت -10

    
  
  
  
  

                                             (Expected outcomes ): پيامدهاي مورد انتظار -11
                          

  
  
  

  
                                                    :Roles:دانش آموختگان در جامعه نقش هاي-12

  
  
  
  

                                                     :Tasks: وظايف حرفه اي دانش آموختگان -13
  
  
  
  
  
  
  
  

 :رسالت رشته پزشكي قانوني عبارت از موارد زير است
 

تربيت نيروهاي متخصص كارآمد و متعهد به تعداد كافي به طوري كه هم جامعه و هـم مراجـع ذيـصلاح امكـان اسـتفاده                          .1
 . داشته باشندمطلوب از خدمات درماني ، آموزشي ، پژوهشي و كارشناسي تخصص مربوطه را

 

توليد دانش با انجام پژوهشهاي علمي كاربردي و تلاش در جهت مطرح شدن بعنوان يكي از قطب هـاي علمـي تخصـصي                        .2
 .پزشكي قانوني در سطح بين الملل 

  :انتظار مي رود دانش آموختگان رشته پزشكي قانوني در پايان دوره قادر به انجام وظائف زير باشند
ي در امور پزشكي حسب نياز محاكم قضايي ، مراجع انتظامي و ساير نهادها و طرفهاي ذيربط اعـم از      اظهار نظر كارشناس  .1

  اشخاص حقيقي و حقوقي 
  تشخيص ، درمان و اداره بيماران مسموم. 2
  .ارائه خدمات مشاوره اي تخصصي قانوني در امور پزشكي به مراكز درماني ، آموزشي و ساير حرف پزشكي .3
  نجام اتوپسي فورنسيك و مديكولگالتوانايي ا. 4
  .انجام پژوهشهاي علمي در زمينه هاي مختلف پزشكي قانوني ، مسموميتها و علوم قضايي.5

 تشخيص و درمان .1
  پژوهشي - آموزشي .2
 مشاوره اي و كارشناسي .3
  مديريتي .۴

 

  :  عبارتند از تشخيص و درمانوظائف دانش آموختگان رشته پزشكي قانوني در نقش ،  ) الف
 تشخيص ، درمان و اداره بيماران مسموم .1

 

  : عبارتند از آموزشي پژوهشيوظائف دانش آموختگان رشته پزشكي قانوني در نقش ) ب
  آموزش رده هاي مختلف نيروي انساني وجامعه  .1
 مشاركت در تهيه واجراي پروژه هاي پژوهشي  مرتبط  .2

  
  : عبارتند از ه اي و كارشناسيمشاوروظائف دانش آموختگان رشته پزشكي قانوني در نقش ) ج 
  تشخيص صدمات و آسيبهاي روحي و جسمي ناشي از انواع تروماها و مطابقت آنها با قوانين موضوعه  .1
  تشخيص علت فوت و پاسخگويي به سوالات مطروحه پيرامون فوت  .2
، دانـشگاهها و مراكـز      ارائه خدمات مشاوره اي و كارشناسي در امور پزشكي داراي جنبه هاي قانوني به مراجع قضايي                  .3

 .درماني ، پزشكان و شاغلين حرف پزشكي ، ساير نهادهاي اجتماعي و اشخاص حقيقي
 

   :نقش مديريتيوظائف دانش آموختگان رشته پزشكي قانوني در )   د
 مديريت حوادث غيرمترقبه .1
 مديريت بخشهاي آموزشي ، پژوهشي و اجرايي مرتبط .2
  گ مغزي ، پيوند اعضاء و اخلاق پزشكيعضويت در كميته هاي مورتاليتي ، مر .3
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۷ برنامه آموزشي رشته تخصصي پزشكي قانوني                     

 : توانمندي ها و مهارت هاي پروسيجرال مورد انتظار  -14
Expected Competencies & Procedural Skills: 

  توانمندي ها: الف
   

  
  
  
  
  
  :عمده)  درماني–اقدامات تشخيصي (هاي پروسيجرالمهارت : ب
  
  
  
  
  

  

كدام يك از اقدامات تشخيصي ، درماني ، و عملي توسط رشته            ( تداخل عمل با رشته هاي ديگر        -15
  )هاي ديگر نيز انجام مي شوند؟

  
  : تدوين شده است (core curriculum)معيارهايي كه با استفاده از آنها بخش ضروري برنامه -16

 گرفتن شرح حال و معاينه دقيق مصدومين و مجروحين و مسمومين .1
  رواني مصدومين و مجروحين و مطابقت آن با قوانين موضوعهوآسيبهاي جسمي و درخصوص صدمات اظهار نظركارشناسي .2
   ومسموميتهاكار برد ،تفسير وتحليل آزمايشات پاراكلينيك در پزشكي قانوني باليني .3
  .پاسخگويي به استعلامهاي مراجع قضايي ، حقوقي ، انتظامي و ساير نهادهاي ذيربط .4
  .ارائه مشاوره هاي پزشكي قانوني به اشخاص حقيقي ، شاغلين حرف پزشكي و كليه نهادهاي مربوطه .5
سـب از پاراكلينيـك،     معاينه دقيق ظاهري و تفسير نتايج اتوپسي، جمع آوري اطلاعـات مربـوط بـه فـوت، اسـتفاده منا                    . 6

  .مستندات باليني و كيفري براي تعيين علت فوت، زمان فوت، نحوه رخداد فوت و سوالات مطروحه پيرامون فوت
  ). مسمومينICUاورژانس ، بخش و(تشخيص ، درمان و اداره بيمار مسموم .7

  اتوپسي .1
  انتوباسيون ، تهويه مكانيكي .2
3. CPRو احياء بيمار   
   OGT و NGTتعبيه  .4
5. ( Whole Bowel Irrigation) WBI -  
  رگ گيري محيطي و مركزي .6
  شالدون گذاري .7

  اتوپسي با رشته پاتولوژي

  : در نظر گرفته شده اند كه داراي ويژگيهاي زيرند coreمواردي در اين برنامه به عنوان
  .داراي اهميت قانوني و قضايي هستند .1
  .شايع و مهم هستند .2
  .ي هستندداراي موربيديتي و مورتاليتي بالاي .3
  .از معضلات شايع و مبتلا به جامعه هستند .4
  .قابل پيشگيري و كنترل هستند .5
  . منطبق اندنظر صاحب نظران با  .6
  .منطبق اند كتب و منابع رشته تخصصي پزشكي قانونيبا .7
  .منطبق هستند امكانات موجود در كشور و سيستم قضاييبا  .8
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۸ برنامه آموزشي رشته تخصصي پزشكي قانوني                     

                                       :Educational Strategies  : راهبردهاي آموزشي - 17

       
  
  
  
  
  

  

  ):روش هاي ياددهي و يادگيري( روش هاي عمده آموزش -18
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :زير استفاده مي شوددر آموزش رشته تخصصي پزشكي قانوني از راهبردهاي
  حرفه اي تربيت مبتني بر  .1
  فراگير محور .2
  مبتني بر شناخت و حل مشكل .3
  علوم پايه و باليني پزشكي همراه با حقوق و علوم قضايي: آموزش چند رشته اي شامل   .4
  Hospital and laboratory based و  Community  based ي از راهبرد هايتلفيق .5
6. Evidence based 
 سلامت نگر .7

 :آموزشهاي جمعي  .1
  )سخنراني يك طرفه ، سخنراني تعاملي ، سخنراني برنامه ريزي شده ، كنفرانس ، سمينار ، پانل     ( 

   )CPCژورنال كلاب ، پرسش و پاسخ ، نقد پرونده ، ( كار در گروههاي كوچك  .2
  آموزشهاي الكترونيكي از طريق مالتي مديا .3
 ، موربيـديتي ريپـورت ،       CPC ، گراند راند ، آمـوزش سـرپايي ، معرفـي مـورد ،                گزارش صبحگاهي ( آموزشهاي باليني    .4

مورتاليتي ريپورت ، آموزش آزمايشگاهي ، سالن تشريح ، درمانگاهي ، آموزش پروسيجر ، استدلال باليني ، تصميم گيري                   
  )باليني ، بررسي صحنه جرم 

   ) تحقيقاتي ، خودآموزيبازديد علمي ، پروژه( بهره گيري از شيوه ها و فنون ديگر  .۵
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  : ساختار كلي دوره آموزشي-19
سالهاي 
  دستياري

  مدت زمان  محتوي  بخش ، واحد يا عرصه آموزش
   )ماه(

  اول

 سالن تشريح -1
 آزمايشگاه پاتولوژي -2
 واحد پزشكي قانوني باليني -3
 بخش مسموميت ها -4
 واحد روانپزشكي قانوني -5
 واحد راديولوژي -6
 سم شناسيآزمايشگاه  -7

  آزمايشگاه سرولوژي

  سپاتولوژي گرواتوپسي و 
  هيستولوژي

  معاينات پزشكي قانوني باليني
  )مسموميت ها (سم شناسي باليني

  شكي قانونيمعاينات روانپز
  راديولوژي تروما

   آزمايشگاهيسم شناسي
 DNAسرولوژي و 

  4  
1  
2  
3  

  )نيم (5/0
  )نيم (5/0
  )نيم (5/0
  )نيم (5/0

  دوم

 سالن تشريح -1
 آزمايشگاه پاتولوژي -2
 واحد پزشكي قانوني باليني -3
 واحد تروماتولوژي بيمارستاني -4
 بخش مسموميت ها -5
  واحد كميسيونهاي پزشكي -6

  سپاتولوژي گرواتوپسي و 
  پاتولوژي ميكروسكوپي

  معاينات پزشكي قانوني باليني
  تروماتولوژي قانوني بيمارستاني

  )مسموميت ها (سم شناسي باليني
  كميسيونهاي پزشكي و روانپزشكي

  

2  
1  
2  
2  
3  
2  

  سوم

 سالن تشريح -1
 آزمايشگاه پاتولوژي -2
 واحد پزشكي قانوني باليني -3
 بخش مسموميت ها -4
 بخش روانپزشكي بيمارستاني -5
 روانپزشكي قانونيواحد  -6
  واحد كميسيونهاي پزشكي -7

  سپاتولوژي گرواتوپسي و 
  پاتولوژي ميكروسكوپي

  معاينات پزشكي قانوني باليني
  )مسموميت ها (سم شناسي باليني

  معاينات روانپزشكي قانوني
  معاينات روانپزشكي قانوني

 كميسيونهاي پزشكي و روانپزشكي

2  
2  
2  
3  
1  
1  
1  

كميسيون – يبخش روان پزشكي قانون–بخش روانپزشكي بيمارستاني :وانپزشكي عبارتند از ر عرصه هاي مختلف آموزش*
   هاي قانوني 

  : محتواي آموزشي20- 1
  عناوين دروس نظري عمومي ضروري

  سال دستياري  روش  )syllabus(موضوع  رديف
  اولدر طول سال   كارگاه  روش تحقيق و آمار  1
  اولدر طول سال   كلاسهاي آموزشي  نتآموزش پايه رايانه و جستجو در اينتر  2
  اولدر طول سال    كلاس -كارگاه   اخلاق پزشكي و ارتباط با بيمار و بستگان  3
  دومدر طول سال    كارگاه    وانگليسي زبان فارسيهمقاله نويسي باصول   4

  .واهد شد و افراد مدعو توسط گروه برنامه ريزي و اجرا خEDC & EDOموارد فوق، با همكاري : توضيحات
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۱۰ برنامه آموزشي رشته تخصصي پزشكي قانوني                     

  :محتواي آموزشي-2-20
  عناوين دروس نظري عمومي انتخابي

  
  
  
  : محتواي آموزشي-20 - 3

  )پزشكي قانوني باليني(عناوين دروس نظري اختصاصي ضروري 
زمان  (Syllabus)موضوع   رديف

 )ساعت(
 سال دستياري

  1  2  )كليات، تعاريف(تروماتولوژي قانوني   1
  1  2  )انواع تروما از ديدگاه حقوقي(تروماتولوژي قانوني   2
  1  2  )انواع جراحات و ضربديدگي ها(تروماتولوژي قانوني   3
  1  2  )آلات تروما(تروماتولوژي قانوني   4
  1  2  )نحوه حدوث تروما(تروماتولوژي قانوني   5
  1  2  )تعيين زمان حدوث تروما(تروماتولوژي قانوني   6
  1  4  )سير باليني، پروگنوز و موربيديتي(ي قانوني تروماتولوژ  7
  1  2  )طول درمان(تروماتولوژي قانوني   8
  1  2  )اصول گواهي نويسي پزشكي قانوني در تروماها(تروماتولوژي قانوني   9
اصول گواهي نويسي در انواع گواهيهاي بخش معاينات باليني پزشكي   10

  )كليات(قانوني 
2  1  

كاربردها، اصول علمي تعيين (ي در مورد تعيين سن اصول گواهي نويس  11
  )سن در افراد زنده

2  1  

شلاق، حبس، قصاص عضو و (اصول گواهي نويسي در مورد تحمل كيفر   12
(...  

2  1  

  1  2  )رشيد بودن(اصول گواهي نويسي در مورد رشد جسماني و عقلاني   13
وريت هاي اصول گواهي نويسي در مورد گواهيهاي استعلاجي و معذ  14

  پزشكي
2  1  

اصول گواهي نويسي در مورد سلامت داوطلبين استخدام دستگاههاي   15
  دولتي

2  1  

  1  2  اصول گواهي نويسي در مورد قابليت باروري  16

 .اين رشته، درس نظري عمومي انتخابي ندارد
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۱۱ برنامه آموزشي رشته تخصصي پزشكي قانوني                     

زمان  (Syllabus)موضوع   رديف
 )ساعت(

 سال دستياري

  1  2  )عنن(اصول گواهي نويسي در مورد ناتواني جنسي   17
  1  2  )هايمن و لواط(اصول گواهي نويسي در مورد معاينات جنسي   18
صول گواهي نويسي در مورد بيماريهايي كه موجب فسخ نكاح مي شوند ا  19

  )در هر دو جنس(
2  1  

  1  2  اصول گواهي نويسي در مورد اثبات حاملگي و  سقط جنين  20
  1  2  اصول گواهي نويسي در مورد تجاوزات جنسي  21
ترانس (اصول گواهي نويسي در مورد اختلال هويت جنسي   22

  )سكسواليسم
2  1  

  1  2  صول گواهي نويسي در مورد رابطه ابوتا  23
  1  2  اصول گواهي نويسي در مورد نازايي  24
  1  2  )كليات ارش و ديه(تروماتولوژي قانوني   25
  1  4  )تروماهاي جمجمه و تعيين ارش و ديه آنها(تروماتولوژي قانوني   26
  1  2  )تروماهاي صورت و تعيين ارش و ديه آنها(تروماتولوژي قانوني   27
  1  2  )تروماهاي گردن و تعيين ارش و ديه آنها(تروماتولوژي قانوني   28
  1  2  )تروماهاي قفسه سينه و تعيين ارش و ديه آنها(تروماتولوژي قانوني   29
  1  2  )تروماهاي شكم و تعيين ارش و ديه آنها(تروماتولوژي قانوني   30
  1  2  )ه آنهاتروماهاي لگن و تعيين ارش و دي(تروماتولوژي قانوني   31
  1  2  )تروماهاي اندام فوقاني و تعيين ارش و ديه آنها(تروماتولوژي قانوني   32
  1  2  )تروماهاي اندام تحتاني و تعيين ارش و ديه آنها(تروماتولوژي قانوني   33
تروماهاي ستون فقرات و نخاع و تعيين ارش و ديه (تروماتولوژي قانوني   34

  )آنها
2  1  

  1  2  )تروماهاي دهان و دندان و تعيين ارش و ديه آنها(انوني تروماتولوژي ق  35
  1  2  )كليات(قانون مجازات اسلامي   36
  1  1  )انواع مجازات هاي اسلامي(قانون مجازات اسلامي   37
  1  1  )قرارهاي تامين(قانون مجازات اسلامي   38
  1  1  )سير رسدگي به دعاوي در محاكم قضايي(قانون مجازات اسلامي   39
حدود مسئوليت جزايي، موجبات ضمان، (قانون مجازات اسلامي   40

  )اشتراك در جنايت، تسبيب در جنايت، اجتماع سبب و مباشر
2  1  

  1  4  )حدود(قانون مجازات اسلامي   41
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زمان  (Syllabus)موضوع   رديف
 )ساعت(

 سال دستياري

  1  2  )قصاص، انواع قتل(قانون مجازات اسلامي   42
 ديه، ديات، تعاريف، مقدار ديه، مهلت پرداخت(قانون مجازات اسلامي   43

  )مسئول پرداخت ديه
2  1  

  1  12  )ديات، ديه اعضاء(قانون مجازات اسلامي   44
ديات، ديه جراحات، ديه سقط جنين، ديه (قانون مجازات اسلامي   45

  )جنايت بر ميت
2  1  

  1  2  )تعزيرات و مجازاتهاي بازدارنده(قانون مجازات اسلامي   46
نظزيات مشورتي اداره آراء وحدت رويه و (قانون مجازات اسلامي   47

  )حقوقي قوه قضاييه در مباحث ارش و ديه
2  1  

  1  2  ديوان عدالت اداري  48
  2  2  )اصول پايه راديولوژي(راديولوژي قانوني   49
  2  2  )تعيين سن و راديولوژي(راديولوژي قانوني   50
  2  2  )تشخيص هويت و راديولوژي(راديولوژي قانوني   51
ربردهاي راديولوژي در تعيين طول مدت درمان، كا(راديولوژي قانوني   52

  )التيام شكستگيها، تعيين نقص عضوي، استراحت پزشكي 
2  2  

كاربردهاي راديولوژي در انواع تروماهاي اسلحه سرد (راديولوژي قانوني   53
  )و گرم، صدمات دنداني، كودك آزاري

2  2  

  2  2  ) تشكيلات–كليات (كميسيون پزشكي قانوني   54
  2  2  ) گردش كار و روال رسيدگي به پرونده ها(سيون پزشكي قانوني كمي  55
  2  2  )انواع كميسيون هاي پزشكي قانوني(كميسيون پزشكي قانوني   56
  2  2  )نحوه ارائه پرونده ها در كميسيون(كميسيون پزشكي قانوني   57
  2  6  )نحوه اظهار نظر كارشناسي در كميسيون(كميسيون پزشكي قانوني   58
  2  2  )كليات(اخلاق پزشكي   59
  2  2  )سوگند نامه هاي پزشكي(اخلاق پزشكي   60
  2  2  )راز داري پزشكي(اخلاق پزشكي   61
  2  2  )گواهينامه هاي پزشكي(اخلاق پزشكي   62
  2  2  )اوتانازي(اخلاق پزشكي   63
  2  2  )مرگ مغزي و پيوند اعضاء(اخلاق پزشكي   64
  2  2  )ار و اطرافيان اورابطه پزشك با بيم(اخلاق پزشكي   65
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زمان  (Syllabus)موضوع   رديف
 )ساعت(

 سال دستياري

  2  2  )رابطه پزشك با همكاران(اخلاق پزشكي   66
  2  2 )روشهاي نوين باروري و جنبه هاي قانوني و اخلاقي آن(اخلاق پزشكي   67
  2  2  )سقط جنين درماني و انديكاسيونهاي آن(اخلاق پزشكي   68
  2  2  )سقط جنين جنايي و جنبه هاي قانوني و اخلاقي آن(اخلاق پزشكي   69
  2  2  )اخلاق در پژوهش(اخلاق پزشكي   70
  2  2  )اخلاق در درمان(اخلاق پزشكي   71
  2  2  )جنبه هاي اخلاقي قصور پزشكي(اخلاق پزشكي    72
  2  2  )كليات(حقوق پزشكي   73
  2  2  ) آشنايي با منشور حقوق بيمار(حقوق پزشكي   74
  2  2  )رضايت نامه و برائت نامه هاي پزشكي(حقوق پزشكي   75
مسئوليت حرفه اي پزشكي، ارتباط پزشك با مراجع (حقوق پزشكي   76

  )قضايي
2  2  

قصور پزشكي، تعريف، انواع، جنبه هاي قانوني قصور ( حقوق پزشكي   77
  )پزشكي، مجازاتهاي قصور پزشكي، پيشگيري از قصور پزشكي

2  2  

  2  2  )آشنايي با تشكيلات، ضوابط و مقررات نظام پزشكي(حقوق پزشكي   78
  2  2  )آشنايي با تشكيلات، ضوابط و مقررات پزشكي قانوني(حقوق پزشكي   79
آشنايي با مقررات حاكم بر فعاليتهاي پزشكي و مقررات (حقوق پزشكي   80

  )حاكم بر امر درمان بيماران
2  2  

آشنايي با دادسراي ويژه رسيدگي به جرايم  پزشكي و (حقوق پزشكي   81
  )امور دارويي

2  2  

  1  2  اريخچه پزشكي قانوني در ايران و جهانت  82
  1  2  )كرونر، مديكال اگزامينر(سيستم هاي مختلف پزشكي قانوني در دنيا   83
  3  2  )كليات(روانپزشكي قانوني   84
  3  2  )قانون مجازات اسلامي در رابطه با بيماران رواني(روانپزشكي قانوني   85
  3  2  ) به پزشكي قانونيه بيماران روانيعلل ارجاع يا مراجع(روانپزشكي قانوني   86
  3  2  )اختلالات شخصيت(روانپزشكي قانوني   87
  3  2  )جنون و انواع آن(روانپزشكي قانوني   88
  3  2  )اختلال حواس، دمانس، آلزايمر(روانپزشكي قانوني   89
  3  2  )تمارض به بيماريهاي رواني(روانپزشكي قانوني   90
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۱۴ برنامه آموزشي رشته تخصصي پزشكي قانوني                     

زمان  (Syllabus)موضوع   رديف
 )ساعت(

 سال دستياري

  3  2  )اندگي ذهنيعقب م(روانپزشكي قانوني   91
  3  2  )اختلالات ارگانيك مغز(روانپزشكي قانوني   92
  3  2  )صرع(روانپزشكي قانوني   93
  3  2  )معاينات روانپزشكي قانوني در كودكان(روانپزشكي قانوني   94
خشونت هاي خانوادگي، همسر آزاري، كودك (روانپزشكي قانوني   95

  )آزاري، سالمند آزاري
2  3  

  3  2  )اعتيادات(انوني روانپزشكي ق  96
  3  2  )انحرافات جنسي(روانپزشكي قانوني   97
  3  2  )سندرم اختلال استرس پس از سانحه(روانپزشكي قانوني   98
  3  2  )موارد رافع مسئوليت كيفري در بيماران رواني(روانپزشكي قانوني   99
  3  2  )اختلالات رواني دوران بارداري و پش از زايمان(روانپزشكي قانوني   100
  3  2  )اختلال هويت جنسي(روانپزشكي قانوني   101
  3  2  )ناتواني جنسي از ديدگاه روانپزشكي(روانپزشكي قانوني   102
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۱۵ برنامه آموزشي رشته تخصصي پزشكي قانوني                     

  : محتواي آموزشي20-3ادامه 
  ) پاتولوژي قانوني(عناوين دروس نظري اختصاصي ضروري 

 (syllabus)موضوع   رديف
  زمان

  )ساعت(
  سال

  دستياري
 اول  2   هاي مختلف مديكولگالآشنايي با سيستم  1

 اول  4  پاتوفيزيولوژي مرگ  2

 اول  4  يوتانازي ، مرگ مغزي و پيوند اعضاء   3

 اول 4  مرگ هاي ناگهاني طبيعي  4

 اول 4  تشخيص هويت  5

 اول  1  تروماپاتولوژي قانوني  6

 اول  2  صدمات تروماتيك سر و ستون فقرات  7

 ولا  2  صدمات تروماتيك قفسه صدري و شكم  8

 اول  4  صدمات ناشي از سلاح گرم و انفجارات  9

 اول  1  صدمات ناشي از سلاح سرد   10

 اول  2  صدمات ترافيكي  11

 اول  2  عوارض تروما  12

 اول  2  تروماهاي حرارتي  13

 اول  2  تروماهاي الكتريكي  14

 اول  4  خفگي ها  15

 اول  2  غرق شدگي   16

 اول  2  مرگ ناگهاني كودكان و بچه كشي  17

 اول  2  كودك آزاري  18

 اول  2  مرگهاي حين بارداري  19

  اول  2  بررسي صحنه جرم  20
  اول  4  اسلحه شناسي  21
  اول  2   در پزشكي قانونيDNAسرولوژي قانوني و كاربرد   22
  اول  20  هيستولوژي پايه  23
  اول  10  پاتولوژي عمومي  24
  دوم  30  پاتولوژي اختصاصي  25
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۱۶ برنامه آموزشي رشته تخصصي پزشكي قانوني                     

  :شي محتواي آموز20-3ادامه 
  ) مسموميتها(عناوين دروس نظري اختصاصي ضروري 

 (syllabus)موضوع  رديف
  زمان

  )ساعت(
  سال

  دستياري
 كليات تشخيص ودرمان مسموميتها  1

  : سم شناسي پايه 
  تعريف سم  -
  تعريف مسموميت -
  فارماكوكينتيك سموم و داروها -
  جذب ، انتشار ، متابوليسم و دفع سموم و داروها -
  اپيدميولوژي  -

 ولا  2

 كليات تشخيص ودرمان مسموميتها  2
  :آشنايي با علم توكسيكولوژي ، طبقه بندي و شاخه هاي مختلف توكسيكولوژي 

  سم شناسي باليني -
  سم شناسي قانوني -
  سم شناسي شغلي -
  سم شناسي محيط -

 اول  1

 كليات تشخيص ودرمان مسموميتها  3
  :آشنايي با انواع سموم و روشهاي استخراج آنها 

  يسموم معدن -
  سموم آلي  -
  سموم فرار -
  سموم گازي -
  سموم جانوري -
  سموم گياهي -
      سموم جنگي -

 اول  2

 كليات تشخيص ودرمان مسموميتها  4
  :آشنايي با انواع مسموميتها 

  مسموميتهاي جنايي -
 مسموميتهاي اتفاقي -
  مسموميتهاي شغلي -
  مسموميتهاي ناشي از خودكشي -
  . . . )و مار ، عقرب ( مسموميتهاي ناشي از گزش حيوانات  -
 مسموميتهاي غذايي -
  ور دوزهاي داروييآاعتيادات و  -

 اول 1

 كليات تشخيص ودرمان مسموميتها  5
  ) :راه ورود سم به بدن ( آشنايي با راههاي ايجاد مسموميت 

  مسموميتهاي استنشاقي -
  مسموميتهاي پوستي -

 اول 1
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۱۷ برنامه آموزشي رشته تخصصي پزشكي قانوني                     

 (syllabus)موضوع  رديف
  زمان

  )ساعت(
  سال

  دستياري
  مسموميتهاي خوراكي -

  . .مسموميتهاي تزريقي و 
  مسموميتهاكليات تشخيص ودرمان  6

  آشنايي با اپيدميولوژي و شيوع مسموميتها
 اول  1

  كليات تشخيص ودرمان مسموميتها   7
  آشنايي با جنبه هاي قانوني مسموميتها

 اول  2

  كليات تشخيص ودرمان مسموميتها  8
   آشنايي با اصول كلي تشخيص مسموميتها

  :موميتها آشنايي با شرح حال كلاسيك و اهميت شرح حال در تشخيص مس) الف
  : آشنايي با علائم و نشانه هاي باليني ناشي از مسمومين در ارگانهاي مختلف )  ب 

  : علائم عمومي 
بوي تنفس ، هيپوتانسيون ، هيپرتانسيون ، تاكي كاردي ، برادي كاردي ، هيپرترمـي ،                

  هيپوترمي ، لتارژي و ضعف ، بي اشتهايي ، كاهش وزن ، تاكي پنه ، برادي پنه
سوختگي ، بول ، وزيكول و تاول ، خشكي پوسـت ، تعريـق ، ادم ،                 : ت پوستي   تظاهرا

  .سيانوز ، زردي ، اريتم ، آلوپسي ، رنگ پريدگي ، راش ، قرمزي و فلاشينگ 
  :تظاهرات ناخن 

  .پيگمانتاسيون ، شل شدگي و افتادن ناخن ها 
  :علائم چشمي 

اپتيك ، اشك ريزش ، تاري ديـد ،  ميوز ، ميدرياز ، نيستاگموس ، افتالموپلژي ، نوريت        
  .خونريزي رتين ، دوبيني ، ديد رنگي ، استرابيسم 

  :علائم شنوايي 
  (Hyperacusis) ، پرشنوايي مرضي (Tinnitus)كاهش شنوايي ، وزوزگوش 

  .آنوسمي ، سوراخ شدن سپتوم بيني : بيني 
 هيپـرپلازي لثـه ،      سيالوره ، خشكي دهان ، التهاب لثه ها ، افتادگي دنـدانها ،            : دهان  

  .تغيير رنگ دندان ، گلوسيت و اولسراسيون زبان 
  :علائم عصبي 

  .كما ، تشنج ، آتاكسي ، دليريوم ، سردرد ، پارستزي ، توهم ، پرخاشگري 
  :علائم قلبي تنفسي 

  .ادم ريه ، پنوموني آسپيراسيون ، تنگي نفس و درد قفسه سينه ،  ويز ،  تپش قلب 
  :علائم گوارشي 

  .ل نمودن اولسر پپتيك ، خون در مدفوع ، هماتمز ، تهوع ، اسهال و درد شكم فعا
  :علائم ادراري تناسلي 

  .نارسايي حاد كليه ، تغيير رنگ ادرار ، نامنظمي قاعدگي 
  :آشنايي با سندرمها و توكسيدرومهاي مختلف ناشي از مسموميتها ) ج 

  سندرم آنتي كولينرژيك -
  سندرم كولينرژيك -
  اتوميمتيكسندرم سمپ -
   هيپنوتيك-سندرم  سداتيو -

 اول  4



 1387آبان –تاريخ تنفيذ در شصت ونهمين نشست – دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي

۱۸ برنامه آموزشي رشته تخصصي پزشكي قانوني                     

 (syllabus)موضوع  رديف
  زمان

  )ساعت(
  سال

  دستياري
  سندرم اكستراپيراميدال -
  سندرم نورولپتيك بدخيم -
  سندرم سروتونين -

    سندرم محروميت-   
  :آشنايي با استفاده از پاراكلينيك در تشخيص مسموميتها ) د 

   Toxicology Screeningاسكرينينگ سم شناسي  -
  نمونه هاي مناسب براي آزمايشات سم شناسي -
   گيري كمي و كيفي سموم و داروهااندازه -
اسـيدوز و آلكـالوز      ( ABG: اختلالات آزمايشگاهي در تشخيص مـسموميتها        -

،  افزايش يا كاهش آنيون گپ ، افـزايش     ) متابوليك ، اسيدوز و آلكالوز تنفسي       
يــا كــاهش اســمولول گــپ ، هيپرگليــسمي ، هيپوگليــسمي ، هيپركــالمي ،  

ــاترمي ، هيپونـ ـ ــالمي ، هيپرن ــسمي ،  هيپوك ــسمي ، هيپوكل اترمي ، هيپركل
هيپرمنيزيمـــي ، هيپـــومنيزيمي ، آنمـــي ، لكـــوپني ، ترمبوســـيتوپني ، 

  .متهموگلوبينمي ، ميوگلوبينوري ، پروتئينوري ، هماچوري 
   در تشخيص مسموميتهاECGاستفاده از  -
  استفاده از راديولوژي در تشخيص مسموميتها -

  
  اكليات تشخيص ودرمان مسموميته  9

 : آشنايي با اصول كلي درمان مسموميتها 
  

  :انجام اقدامات اورژانسي در بيماران مسموم ) الف
  آشنايي برخورد با بيماران دچار ايست قلبي ، تنفسي -
  (CPR)احياء قلبي ريوي  -
ــوايي   - ــظ راه ه ــنفس (Air Way)حف ــون  (Breathing) ، ت ــردش خ  و گ

(Circulation)  
  )ازوتراكئال ، اوروتراكئال ن( انتوباسيون : حفظ راه هوايي  -
تشخيص افتراقي ، علل توكسيك و غيرتوكسيك ، درمـان ،           : نارسايي تنفسي    -

  .تهويه مكانيكي 
  تشخيص افتراقي ، علل توكسيك و غير توكسيك ، درمان : برونكواسپاسم  -
  تشخيص افتراقي ، علل توكسيك و غير توكسيك ، درمان: كما  -
  يك و غير توكسيك ، درمانتشخيص افتراقي ، علل توكس: شوك  -
  تشخيص افتراقي ، علل توكسيك و غير توكسيك ، درمان: هيپوتانسيون  -
  تشخيص افتراقي ، علل توكسيك و غير توكسيك ، درمان: هيپرتانسيون  -
  تشخيص افتراقي ، علل توكسيك و غير توكسيك ، درمان: تشنج  -
   ، درمانتشخيص افتراقي ، علل توكسيك و غير توكسيك: آريتمي قلبي  -
  تشخيص افتراقي ، علل توكسيك و غير توكسيك ، درمان: هيپرترمي  -
  تشخيص افتراقي ، علل توكسيك و غير توكسيك ، درمان: هيپوترمي  -
تشخيص افتراقي ، علل توكسيك و غيـر توكـسيك ،           : آژيتاسيون و بي قراري      -

  درمان

 اول  4
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۱۹ برنامه آموزشي رشته تخصصي پزشكي قانوني                     

 (syllabus)موضوع  رديف
  زمان

  )ساعت(
  سال

  دستياري
  مانتشخيص افتراقي ، علل توكسيك و غير توكسيك ، در: رابدوميوليز  -
تشخيص افتراقي ، علـل توكـسيك و غيـر توكـسيك ،             : اختلالات الكتروليتي  -

  درمان
تشخيص افتراقي ، علـل توكـسيك و غيـر توكـسيك ،             : اختلالات متابوليك    -

  درمان
  تشخيص افتراقي ، علل توكسيك و غير توكسيك ، درمان: نارسايي كليوي  -
  سيك ، درمانتشخيص افتراقي ، علل توكسيك و غير توك: نارسايي كبدي  -
  تشخيص افتراقي ، علل توكسيك و غير توكسيك ، درمان: نارسايي قلبي  -
  تشخيص افتراقي ، علل توكسيك و غير توكسيك ، درمان: نارسايي تنفسي  -
  :جلوگيري از جذب بيشتر سم يا دارو ) ب 

  سم زدايي استنشاقي .1
  سم زدايي پوستي .2
  سم زدايي چشم ها .3
  :سم زدايي دستگاه گوارش  .4

، انديكاسـيون ، كنتـرا      . . . ) اپيكـا و    ( ، روشـها    ) ايجاد استفراغ   ( معده  تخليه   -
  انديكاسيون

  روشها ، انديكاسيون ، كنترا انديكاسيون ، عوارض) : لاواژ ( تخليه معده  -
  انديكاسيون ، كنترا انديكاسيون ، عوارض: شاركول فعال  -
  انديكاسيون ، كنترا انديكاسيون ، عوارض: مسهل  -
  انديكاسيون ، كنترا انديكاسيون ، عوارض : (W.B.I)مل روده شستشوي كا -
  استفاده از آندوسكوپي و جراحي در سم زدايي گوارشي -
  (Dilution)رقيق كردن سم  -
  :افزايش دفع سموم جذب شده ) ج 

ــورز ،    - ــواع دي ــورز ، ان ــيدي   ( دي ــايي ، اس ــاده ، قلي ــيون ، ) س ، انديكاس
  كنتراانديكاسيون ، عوارض

   انديكاسيون ، كنتراانديكاسيون ، عوارض:همودياليز  -
  انديكاسيون ، كنتراانديكاسيون ، عوارض: هموپرفيوژن  -
  انديكاسيون ، كنتراانديكاسيون ، عوارض: هموفيلتراسيون  -
  انديكاسيون ، كنتراانديكاسيون ، عوارض: تعويض خون  -
  انديكاسيون ، كنتراانديكاسيون ، عوارض: دياليز صفاقي  -

  
  :ز آنتي دوتها و داروهاي اختصاصي در درمان مسموميتها استفاده ا) د 

  مكانيسم اثر آنتي دوتها -
  .انواع آنتي دوت ها ، انديكاسيون ، كنتر انديكاسيون و عوارض هر يك  -
  :انواع آنتي دوتها و داروهاي اختصاصي مورد استفاده در مسموميتها  -

نزتـروپين ، ديفـن     ب( آدنوزين ، آمينـوفيلين ، آمونيـون ، آنتـي هيـستامين هـا               
، آتروپين ، بنزوديـازپين هـا ، برتيليـوم ، برومـوكريپتين ، كلـسيم ،          ) هيدرامين  

 ، كلـسترامين ، كيـت   (CalciumDisudium EDTA).كلسيم دي سديم ادتـا 
، ) آميـل نيتريـت ، نيتريـت سـديم ، تيوسـولفات سـديم               ( آنتي دوت سـيانيد     
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۲۰ برنامه آموزشي رشته تخصصي پزشكي قانوني                     

 (syllabus)موضوع  رديف
  زمان

  )ساعت(
  سال

  دستياري
تروز ، ديازوگـسايد ، دي كبالـت        سيپروهپادين ، دانترولن ، دفروكـسامين ، دكـس        

 ، ديمركـاپرول  (Digoxin fab) ، ديگوگسين فب (Dicobalt ededate)ادتات  
(BAL)                   ، دوپامين ، پني سيلامين ، ادروفونيوم ، اپي نفـرين ، اسـمولول ، اتانـل ، 

ــك    ــيد فوليني ــيدفوليك ، اس ــل ، اس ــزول  (leucovorin)فلومازني ــوم پي  ، ف
(Fomepizole-Antizol) ،  ، گلوكـــــاكن ، هالوپريـــــدول ، دروپريـــــدول

ــاي     ــك ، بلوكره ــسيژن هيپرباري ــسوكوبالامين ، اك  ، انــسولين ، H2هيدروك
 ، لابتـالول ، ليـدوكائين ، مـانيتول ،           Kayexalateايزوپروترنول ، كـي اگـزالات       

 اسـتيل   –سولفات منيزيم ، متوكاربامول ، متيلن بلو ، متوكلوپراميد ، مورفين ، ان              
 نالوكسان ، بلوك كننده هاي نوروموسكولار ، نيتروپروسايد ، نور اپـي             سيستئين ، 

 ، فنوباربيتال ، فنتولامين ، فني تـوئين ،          Octreotide   ، Ondansetronنفرين ،   
فيزوستيگمين ، پتاسيم ، پراليدوكـسيم ، پروپوفـول ، پروپرانولـول ، پروتـامين ،                

  (Vit K1) ، فيتوناديون پيريدوكسين ، بيكربنات سديم ، سوكسيمر ، تيامين
  

 پيشگيري از مسموميت مجدد) ه 

  :مسموميت هاي دارويي   10
  :انواع آنالژزيكها شامل )  الف

 استامينوفن .1
و داروهاي ضد التهاب غيراستروئيدي شـامل گـروه كربوكـسيليك اسـيد              .2

 انوليك اسيد 
يلاتمتيل ساليسساليسيلات ها مثل آسپيرين ، استيل ساليسيليك اسيد ،  .3
4. Musele Relaxants  ، مثل باكلوفن ، دانترولن ، كلرمزانول ، متوكاربـامول 

 بنزوديازپين ،         سيكلو بنزاپرين ، ارفنادرين و كاريزوپرودول
  علائم ناشي از مسموميت با انواع آنالژزيكها ) ب 
  تشخيص موارد ناشي از مسموميت با آنالژزيكها )  ج  
  از مسموميت با آنالژزيك ها درمان موارد ناشي )  د  
  عوارض حاد و مزمن ناشي از مسموميت با مواد فوق )  ه  
  تشخيص عوارض در بيمار مسموم با مواد آنالژزيكها )  و 
 درمان عوارض ناشي از سموم فوق) ز 

 اول  2

  :مسموميت هاي دارويي   11
   Anti infectiveداروهاي )  الف

ها ، بتالاكتامهـا ، سفالوسـپورينها ،        آنتي بيوتيكها مثـل آمينوگليكوزيـد      .1
آزترونام ، ماكروليدها ، كوئينولونها و فلوروكوئينولونها ، تـري متوپرينهـا ،     
ــسون ،   ــازمين ، داپ ــل كلون ــتائيك مث ــاي لپروس ــسين ، داروه وانكوماي

 .نيتروفورانتوئين ، كلرامفنيكول ، تتراسايكلين 
يـد ، تياسـتازون ،      انواع داروهـاي ضـد سـل مثـل اتـامبوتول ، ايزونياز             .2

 .مايكوسرين ، ريفامپين 
 مثـل آمفوتريـسين و ناتامايـسين و         Polyeneضد قارچ ها شامل گـروه        .3

، فلوســيتوزين ، گريزيوفولــوين ، ايميــدازول ، فلوكونــازول ، نيــستاتين 

 دوم  1
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۲۱ برنامه آموزشي رشته تخصصي پزشكي قانوني                     

 (syllabus)موضوع  رديف
  زمان

  )ساعت(
  سال

  دستياري
 .اتيراكونازول ، مايكونازول 

كلـروكين و آمينوكينـولين ،      : داروهاي ضد پارازيت و ضد مالاريا شـامل           .4
.كوئينين ، پروگوانيل و پيريتامين ، مفلوكونين و هالوفانتين ، مترونيدازول

آسيكلوير ، گانسيكلوير ، آمانتـادين ،       : داروهاي ضد ويروس و ايدز شامل        .5
 .زيدويدين ، ديدانوزين ، زالسيتامين 

 
   Anti infectiveعلائم ناشي از مسموميت با انواع داروهاي ) ب 
   Anti infectiveشي از مسموميت با داروهاي تشخيص موارد نا)  ج  
   Anti infectiveدرمان موارد ناشي از مسموميت با داروهاي )  د  
   Anti infectiveعوارض حاد و مزمن ناشي از مسموميت با داروهاي )  ه  
   Anti infectiveتشخيص عوارض در بيمار مسموم با داروهاي )  و 
 Anti infectiveم با داروهاي درمان عوارض در بيمار مسمو) ز 

  : مسموميت هاي دارويي   12
  داروها و تركيبات ضد انعقاد ) الف

داروها ضد انعقاد خوراكي مثل وارفارين و جونده كـش هـاي وارفـاريني و      .1
 .سوپروارفاريني 

 داروهاي ضد انعقاد تزريقي مثل هپارين .2
 ، E-Amino-N-Caproic Acidداروهاي آنتـي فيبرينولايتيـك مثـل     .3

 .آپروتينين 
 .r-TPAعوامل ترومبوليتيك مثل استرپتوكيناز ، پروكيناز ، آنتي پلاز و   .4
5. Iron-Dextran 
6. Dipyridamole 
 

  علائم ناشي از مسموميت با مواد ضد انعقاد ) ب 
  تشخيص موارد ناشي از مسموميت با مواد ضد انعقاد )  ج  
   ضد انعقاد درمان موارد ناشي از مسموميت با مواد)  د  
  عوارض حاد و مزمن ناشي از مسموميت با مواد ضد انعقاد )  ه  
  تشخيص عوارض در بيمار مسموم با مواد ضد انعقاد )  و 
 درمان عوارض در بيمار مسموم با مواد ضد انعقاد) ز 

 اول  1

  : مسموميت هاي دارويي   13
  انواع تركيبات نيتراتها و نيتريتها ) الف

ها شامل نيتراتهاي غيرآلي مثل بيسموت سـاب نيتـرات ،           تركيبات نيترات  .1
 نيتراتهاي آلي مثل نيترو گليسرين و نيتروز آمينها

تركيبات نيتريتها شامل نيتريتهاي غيرآلي مثل تركيبات رنگ دهنده غذا           .2
 و نيتريتهاي آلي مثل آميل نيتريت

  علائم ناشي از مسموميت با تركيبات فوق ) ب 
  شي از مسموميت با اين تركيبات تشخيص موارد نا)  ج  
  درمان موارد ناشي از مسموميت با اين تركيبات )  د  
  عوارض حاد و مزمن ناشي از مسموميت با مواد فوق )  ه  

 دوم  1
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۲۲ برنامه آموزشي رشته تخصصي پزشكي قانوني                     

 (syllabus)موضوع  رديف
  زمان

  )ساعت(
  سال

  دستياري
  تشخيص عوارض در بيمار مسموم با اين تركيبات )  و 
 درمان عوارض در بيمار مسموم با اين تركيبات) ز 

   :مسموميت هاي دارويي   14
  انواع داروهاي ضد آريتمي ) الف

ــلاس    .1 ــاي كـ ــل IAداروهـ  ,Quinidine, Procainamide:   مثـ
Disopyramide  

 Lidocaine:   مثل IBداروهاي كلاس   .2
    Propafenone , Encainide:   مثل ICداروهاي كلاس  .3
  مثل پروپانولول ، آتنولول   B-Blocker:   مثل IIداروهاي كلاس  .4
    Bretylium , Amiodarone:    مثل IIIداروهاي كلاس  .5
 مثل وراپاسيل Calcium- Channel blocke :  مثل IVداروهاي كلاس  .6

 و نيفيدين
7. Digitalis مثل Digoxin   
8. Adenosine 

  علائم ناشي از مسموميت با تركيبات فوق ) ب 
  تشخيص موارد ناشي از مسموميت با اين تركيبات )  ج  
   مسموميت با اين تركيبات درمان موارد ناشي از)  د  
  عوارض حاد و مزمن ناشي از مسموميت با مواد فوق )  ه  
  تشخيص عوارض فوق در بيمار مسموم با اين تركيبات )  و 
  درمان عوارض در بيمار مسموم با اين تركيبات ) ز 
  
 

 دوم  2

  : مسموميت هاي دارويي   15
  انواع داروهاي ضد فشار خون ) الف

1. Angiotensin-Converting Enzyme Inhibitor   مثـل انالوپريـل و 
 كاپتوپريل

2. Clonidine 
انواع ديورتيك ها شامل نيازيـدها ، ديورتيكهـا مـوثر بـر قـوس هنلـه ،                   .3

 ديورتيكها نگهدارنده پتاسيم ، استازولاميد ، مانيتول
4. Vasodilator           ، شامل سديم نيتروپروسايد ، ديازوكـسيد ، هيـدرولازين 

ــسيديل ــرو  α Blockers           ،          مينوك ــسيفيلين ، نيت  ، پنتوك
 .گليسيرين 

5. Vasopressorsمثل دوبوتامين ، دوپامين ، نور اپي نفرين  
  علائم ناشي از مسموميت با تركيبات فوق ) ب 
  تشخيص موارد ناشي از مسموميت با سموم فوق )  ج  
  درمان موارد ناشي از مسموميتهاي فوق )  د  
  د و مزمن ناشي از مسموميت با مواد فوق عوارض حا)  ه  
  تشخيص عوارض در بيمار مسموم با داروهاي ضد فشار خون )  و 
 درمان عوارض در بيمار مسموم با دارهاي ضد فشار خون ) ز 

 دوم  2
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۲۳ برنامه آموزشي رشته تخصصي پزشكي قانوني                     

 (syllabus)موضوع  رديف
  زمان

  )ساعت(
  سال

  دستياري
  : مسموميت هاي دارويي   16

  انواع داروهاي پايين آورنده چربي خون ) الف
1. Fibric acids مثل Fenofibrate , Gemfibrosil, Clofibrate 
2. HMG-CoA reductase - Inhibitorsــل  , Fluvastatin ,  مث

Simvastatin Lovastatine 
3. Probucol 
4. Nicotinic acid analog مثل Acipimax , Niacin 

  علائم ناشي از مسموميت با داروهاي فوق ) ب 
  تشخيص موارد مسموميت با اين داروها )  ج  
  ت با اين داروها درمان موارد مسمومي)  د  
  عوارض حاد و مزمن ناشي از مسموميت با مواد فوق )  ه  
  تشخيص عوارض در بيمار مسموم با داروهاي كاهنده چربي خون )  و 
 درمان عوارض در بيمار مسموم با داروهاي كاهنده چربي خون ) ز 

 سوم  2

  :مسموميت هاي دارويي   17
  انواع داروهاي ضد تشنج ) الف

 فني توئين .1
 كاربامازپين .2
 والپروئيك اسيد .3
 باربيتورات ها .4
 پارالدئيد .5
 پريميدول .6
 سوكسيناميد .7
داروهاي ضد تشنج جديد مثل كلونازپام ، فلبامات ، گاباپنتين ، ويگاباترين         .8

 ، لاموتريترن
  علائم ناشي از مسموميت با انواع داروهاي ضد تشنج ) ب 
  ي ضد تشنج  تشخيص موارد ناشي از مسموميت با انواع داروها)  ج  
  .درمان موارد ناشي از مسموميت با انواع داروهاي ضد تشنج  را داشته باشد)  د  
  عوارض حاد و مزمن ناشي از مسموميت با انواع داروهاي ضد تشنج  )  ه  
  تشخيص عوارض در بيمار مسموم با انواع داروهاي ضد تشنج  )  و 
 هاي ضد تشنج  درمان عوارض در بيمار مسموم با انواع دارو) ز 

 اول  2

  :مسموميت هاي دارويي   18
   Psychotropicانواع داروهاي ) الف

1. Cyclin Antidepressants    مثل ايمي پرامين ، تـري ميپـرامين ، آمـي 
تريپتيلين ، نورتريپتيلين ، ماپروئيلين ، آموكساپين ، ميانسرين ، ترازادون          

 ، ويلوكسازين
2. Monoamino Oxidase Inhibitors ايزوكوبوكسازيد ، نيالاميد ،  مثل

 . . .فنلزين ، ترانيل سيپرامين و 
داروهاي نرولپتيليك مثل بوتيروفنونهـا ، دي بنزوكـسازين ، دي هيـدرو              .3

 اول  3



 1387آبان –تاريخ تنفيذ در شصت ونهمين نشست – دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي

۲۴ برنامه آموزشي رشته تخصصي پزشكي قانوني                     

 (syllabus)موضوع  رديف
  زمان

  )ساعت(
  سال

  دستياري
 ايندولونها ، فنوتيازينها ، تيوزانتين ها

4. Sedative- Hypnotics مثل بنزوديازپين ، كلرال هيدرات ، اتكلروينول 
 ...، مپروبامات ، زولپيدم و 

  علائم ناشي از مسموميت با انواع داروهاي فوق ) ب 
   Psychotropicتشخيص موارد ناشي از مسموميت با انواع داروهاي )  ج  
   Psychotropicدرمان موارد ناشي از مسموميت با انواع داروهاي )  د  
   Psychotropicعوارض حاد و مزمن ناشي از مسموميت با انواع داروهاي )  ه  
   Psychotropicيص عوارض در بيمار مسموم با انواع داروهاي تشخ)  و 
 Psychotropicدرمان عوارض در بيمار مسموم با انواع داروهاي ) ز 

  :مسموميت هاي دارويي   19
  سندرم نرولپتيك بدخيم و داروهاي ايجاد كننده آن ) الف

يوزانتينهـا ،   آنتاگونيستهاي دوپامين مثل فنوتيازين ها ، بوتيروفنونهـا ، ت          .1
 متوكلوپراميد و زكلوپنتيكسول

 ضد افسردگي هاي سه حلقه اي .2
 منع كننده هاي منوآمينواكسيداز .3
 ضد تشنج ها .4
 داروهاي ضد پاركينسون .5

  علائم اين سندرم ) ب 
  تشخيص بيماران مبتلا به اين سندرم )  ج  
  درمان بيماران مبتلا به اين سندرم )  د  
  ي از اين سندروم عوارض حاد و مزمن ناش)  ه  
  تشخيص عوارض در بيمار مسموم دچار اين سندرم )  و 
 درمان عوارض در بيمار مسموم دچار اين سندرم ) ز 

 اول  3

  :مسموميت هاي دارويي   20
  انواع داروهاي پايين آورنده قند خون ) الف

 انسولين .1
 Biguanides, Sulfonyl ureasعوامل هيپوگليسميك خوراكي مثل  .2

  م ناشي از مسموميت با انواع داروهاي پايين آورنده قند خون علائ) ب 
  تشخيص موارد ناشي از مسموميت با داروهاي فوق )  ج  
  درمان موارد ناشي از مسموميت با داروهاي فوق )  د  
  عوارض حاد و مزمن ناشي از مسموميت با داروهاي فوق )  ه  
درمان عوارض در بيمار ) وق ز تشخيص عوارض در بيمار مسموم با داروهاي ف)  و 

 مسموم با داروهاي فوق 

  اول  2

  :مسموميت هاي دارويي   21
  انواع داروهاي تيروئيد و ضد تيروئيد ) الف

 تيروئيد .1
 مثــل مــشتقات Thioureaداروهــاي ضــد تيروئيــد شــامل تركيبــات  .2

Imidazol ) كاربي مازول و متي مازول و پروپيل تيواوراسيل( 

  دوم  1
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۲۵ برنامه آموزشي رشته تخصصي پزشكي قانوني                     

 (syllabus)موضوع  رديف
  زمان

  )ساعت(
  سال

  دستياري
  مسموميت با داروهاي تيروئيد و ضد تيروئيد علائم ناشي از ) ب 
  تشخيص موارد ناشي از مسموميت با داروهاي فوق )  ج  
  درمان موارد ناشي از مسموميت با داروهاي فوق )  د  
  عوارض حاد و مزمن ناشي از مسموميت با داروهاي فوق )  ه  
  تشخيص عوارض در بيمار مسموم با داروهاي فوق )  و 
  ارض در بيمار مسموم با داروهاي فوق درمان عو) ز 
 

  :مسموميت هاي دارويي   22
   و آندروژني Fertilityانواع استروئيدها و داروهاي ) الف

هورمونهاي استروئيدي طبيعي مثل پروژسترون ، اسـتروژن ، آنـدروژن و             .1
 كورتيكوئيدها

 استروئيدهاي صناعي يا آنابوليك مثل تستوسترون .2
 ,Flunisolide صناعي مثلInhalantاي كورتيكواستروئيده .3

Traimcinolone, Budesonide : Beclomethasone 
4. Systemic Steroidesمثل دگزامتازون ، هيدروكورتيزون  
5. Topical Steroid  
6.    Danazol 
7. Mifepristone 
8. Octeroid, Somatostatin 
 Prostateداروهاي  .9

10. Metyrapone 
   استروئيدي علائم ناشي از مسموميت با  تركيبات) ب 
  تشخيص موارد ناشي از تركيبات استروئيدي )  ج  
  درمان موارد ناشي از تركيبات استروئيدي )  د  
  عوارض حاد و مزمن ناشي از مسموميت با مواد فوق )  ه  
  تشخيص عوارض در بيمار مسموم با مواد فوق )  و 
 درمان عوارض در بيمار مسموم با مواد فوق ) ز 

  دوم  1

  : وميت هاي دارويي مسم  23
  انواع داروهاي مورد استفاده در اختلالات گوارشي ) الف

1. Antiinflamatory Salcylatesمثل سولفازالازين  
2. Misoprostol 
3. Loperamide 
4. Proton Pump Inhibitorsمثل امپرازول و لانزوپرازول  
5. Antiacids 
6. H2 Receptor Antagonistsين مثل سايمتدين ، رانيتيدين ، فاموتيد 
7. Prokinetic Drugsمثل سيزاپرايد ، دومپريدون ، متوكلوپراميد  
8. Sucralfute 
9. Bismuth Sabsalicylate 

  علائم ناشي از مسموميت با  داروهاي فوق ) ب 
  تشخيص موارد ناشي از داروهاي فوق )  ج  

  دوم  1
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۲۶ برنامه آموزشي رشته تخصصي پزشكي قانوني                     

 (syllabus)موضوع  رديف
  زمان

  )ساعت(
  سال

  دستياري
  درمان موارد ناشي از داروهاي فوق )  د  
   داروهاي فوق عوارض حاد و مزمن ناشي از مسموميت با)  ه  
  تشخيص عوارض در بيمار مسموم با داروهاي فوق )  و 
  درمان عوارض در بيمار مسموم با داروهاي فوق ) ز 
 

  :مسموميت هاي دارويي   24
   استفاده مي شوند Immunosuppressionانواع داروهايي كه جهت ) الف

1. Azothioprine 
2. Cyclosporine 
3. Cytokines 
4. Intravenous Immune Globulin  

  علائم ناشي از مسموميت با  داروهاي فوق ) ب 
  تشخيص موارد ناشي از مسموميت با داروهاي فوق )  ج  
  درمان موارد ناشي از مسموميت با داروهاي فوق )  د  
  عوارض حاد و مزمن ناشي از مسموميت با داروهاي فوق )  ه  
   تشخيص عوارض در بيمار مسموم با داروهاي فوق)  و 
 درمان عوارض در بيمار مسموم با داروهاي فوق ) ز 

  سوم  2

  :مسموميت هاي دارويي   25
  انواع داروهايي كه در اختلالات خود ايمني بكار مي رود ) الف

 كورتيكواستروئيدها .1
 : Methotrxate , Azothioprineآنتي متابوليتها مثل  .2
  , Chlorambucil مثل Alkylatingعوامل  .3
4. Intravenous Immune Globulin 
 , Anti-ed3 , Cyclosporine , antibodiesعوامل جديد مثل  .5

Tacrolimbus   
  علائم ناشي از مسموميت با  داروهاي فوق ) ب 
  تشخيص موارد ناشي از مسموميت با داروهاي فوق )  ج  
  درمان موارد ناشي از مسموميت با داروهاي فوق )  د  
  سموميت با داروهاي فوق عوارض حاد و مزمن ناشي از م)  ه  
تشخيص عوارض در بيمار مسموم با داروهاي مـورد اسـتفاده از اخـتلالات خـود                )  و  

  ايمني  
  درمان عوارض در بيمار مسموم با داروهاي مورد استفاده از اختلالات خود ايمني  ) ز 

  سوم  2

  :مسموميت هاي دارويي   26
  ي ريوي انواع داروهاي مورد استفاده در بيماريها) الف

1. B2Agonist مثل Terbutaline , Albuterol 
2. Inhalated Steroids مثل    Triamcinolone , Budesonide , 

Beclomethasone , Flunisolide 
3. Xanthinesمثل تئوفيلين و كافئين   

  علائم ناشي از مسموميت با  داروهاي فوق ) ب 

  دوم  2
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۲۷ برنامه آموزشي رشته تخصصي پزشكي قانوني                     

 (syllabus)موضوع  رديف
  زمان

  )ساعت(
  سال

  دستياري
  تشخيص موارد ناشي از مسموميت با داروهاي فوق )  ج  
  درمان موارد ناشي از مسموميت با داروهاي فوق   )  د

  حاد و مزمن ناشي از مسموميت با داروهاي فوق )  ه  
  تشخيص عوارض در بيمار مسموم با داروهاي فوق )  و 
 درمان عوارض در بيمار مسموم با داروهاي فوق) ز 

  :مسموميت هاي دارويي   27
  انواع داروهاي آنتي كولينرژيك) الف

 آتروپين و هماتروپين .1
 بنزتروپين .2
 دي سيكلومين .3
 اپراتروپيوم .4
 اكسي بوتينين .5
 اسكوپالامين .6

  تري هيگزي فنديل
  علائم ناشي از مسموميت با  داروهاي فوق ) ب 
  .تشخيص موارد ناشي از مسموميت با داروهاي فوق )  ج  
  درمان موارد ناشي از مسموميت با داروهاي فوق )  د  
  و مزمن ناشي از مسموميت با داروهاي فوق عوارض حاد )  ه  
  تشخيص عوارض در بيمار مسموم با آنتي كولينرژيكها )  و 
 درمان عوارض در بيمار مسموم با آنتي كولينرژيكها) ز 

  اول  2

  :مسموميت هاي دارويي   28
  انواع داروهاي آنتي هيستاميني) الف

1. Sedating H1 Receptor Antagonistsين ،  مثل ديفن هيدرام
 دوكسي لامينهيدروكسي زين ، 

2. Non-Sedating H1 Receptor Antagonists ، مثل ترفنادين 
 لوراتادين، فكسوفندين

  علائم ناشي از مسموميت با  داروهاي فوق ) ب 
  تشخيص موارد ناشي از مسموميت با داروهاي فوق )  ج  
  درمان موارد ناشي از مسموميت با داروهاي فوق )  د  
  .ارض حاد و مزمن ناشي از مسموميت با انواع آنتي هيستامين ها را بداندعو)  ه  
  تشخيص عوارض در بيمار مسموم با انواع آنتي هيستامين ها )  و 
 درمان عوارض در بيمار مسموم با انواع آنتي هيستامين ها ) ز 

  اول  2

  :مسموميت هاي دارويي   29
  انواع داروهاي سروتونرژيك)  لف

   Buspirone ا .1
2. Cyproheptadine  
3. Fluoxetine  
4. Ondansertron  
5. Paroxetine  

  اول  2
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۲۸ برنامه آموزشي رشته تخصصي پزشكي قانوني                     

 (syllabus)موضوع  رديف
  زمان

  )ساعت(
  سال

  دستياري
6. Respiridone 
7. Sumatriptan 

  علائم ناشي از مسموميت با  داروهاي فوق ) ب 
  تشخيص موارد ناشي از مسموميت با داروهاي فوق )  ج  
  درمان موارد ناشي از مسموميت با داروهاي فوق )  د  
  ت با انواع سروتونرژيك ها عوارض حاد و مزمن ناشي از مسمومي)  ه  
  تشخيص عوارض در بيمار مسموم با انواع سروتونرژيك ها )  و 
 درمان عوارض در بيمار مسموم با انواع سروتونرژيك ها ) ز 

  :مسموميت هاي دارويي   30
  انواع داروهاي دوپامينرژيك) الف

1. Bromocriptine  
2. Bupropion 
 .Tiapride , Sulfirideل انواع ديگر داروهاي دوپامينرژيك مث .3

Pergolide , Carbidopa , Levodopa 
  علائم ناشي از مسموميت با  داروهاي دوپامينرژيك ) ب 
  تشخيص موارد ناشي از مسموميت با داروهاي فوق )  ج  
  درمان موارد ناشي از مسموميت با داروهاي فوق )  د  
  ي دوپامينرژيك عوارض حاد و مزمن ناشي از مسموميت با داروها)  ه  
  تشخيص عوارض در بيمار مسموم با داروهاي دوپامينرژيك)  و 
 درمان عوارض در بيمار مسموم با داروهاي دوپامينرژيك) ز 

  دوم  2

  :مسموميت هاي دارويي   31
  انواع داروهاي مورد استفاده جهت شيمي درماني) الف

1. Actinomycin- D 
2. Asparaginase 
3. Bleomycin 
4. Chlorambucil 
5. Cisplatin 
6. Cyclophosphamide 
7. Duxorubicin 
8. Etoposide 
9. 5-Fluorouracil 

10. Flutamide 
11. Hydrazine 
12 . Lomustine 
13. Melphalan 
14. Ifosfanide 
15 . Lomustine 
16. Melphalan 
17 . Mercaptoporine 
18 . Methotrexate 
19 . Mitoxantrone 
20. Procarbazine 
21 . Vincristin 

  سوم  2
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۲۹ برنامه آموزشي رشته تخصصي پزشكي قانوني                     

 (syllabus)موضوع  رديف
  زمان

  )ساعت(
  سال

  دستياري
  علائم ناشي از مسموميت با  داروهاي شيمي درماني ) ب 
  شخيص موارد ناشي از مسموميت با داروهاي شيمي درماني ت)  ج  
  درمان موارد ناشي از مسموميت با داروهاي فوق )  د  
  عوارض حاد و مزمن ناشي از مسموميت با داروهاي فوق )  ه  
درمان عوارض در ) تشخيص عوارض در بيمار مسموم با داروهاي شيمي درماني ز )  و 

 ي درماني بيمار مسموم با داروهاي شيم

  :  مسموميتهاي غير دارويي   32
  انواع تميزكننده هاي خانگي ) الف

1. Soaps 
2. detergents 
3. Bleaches 
4. Corrosive Cleaning agent 

  علائم ناشي از مسموميت با مواد فوق ) ب 
  تشخيص موارد ناشي از مسموميت با سموم فوق )  ج  
  درمان موارد ناشي از مسموميتهاي فوق )  د  
  عوارض حاد و مزمن ناشي از مسموميت با مواد فوق )  ه  
  تشخيص عوارض در بيمار مسموم با مواد تميزكننده ها )  و 
 درمان عوارض ناشي از سموم فوق ) ز 

  اول  1

  : مسموميتهاي غير دارويي   33
  سموم نيكوتيني و مواد حاوي اين سموم ) الف
  علائم ناشي از سموم نيكوتيني ) ب 
  تشخيص مسموين با سموم فوق )  ج  
  درمان مسموميت با سموم نيكوتيني )  د  
  عوارض حاد و مزمن ناشي از مسموميت با سموم نيكوتيني )  ه  
  تشخيص عوارض در بيمار مسموم با سموم نيكوتيني )  و 
 درمان عوارض ناشي از سموم نيكوتيني ) ز 

  دوم  1

  : مسموميتهاي غير دارويي   34
  ) ضد بو (Deodorizers و ) ضد بيد (Mothballsتركيبات انواع ) الف
  علائم ناشي از مسموميت با تركيبات فوق ) ب 
  تشخيص بيمار مسموم با تركيبات فوق )  ج  
  درمان بيمار مسموم با تركيبات فوق )  د  
  عوارض حاد و مزمن ناشي از مسموميت با تركيبات فوق )  ه  
  موم با اين عوارض تشخيص عوارض در بيمار مس)  و 
 درمان عوارض در بيمار مسموم با اين عوارض) ز 

  دوم  1

  : مسموميتهاي غير دارويي   35
  انواع مواد آرايشي و پودر بچه كه مي توانند منجر به مسموميت گردند ) الف
  علائم ناشي از مسموميت با مواد آرايشي و پودر بچه )  ب 
  و پودر بچه تشخيص مسمومين با مواد آرايشي )  ج  
  درمان مسموميت با مواد آرايشي و پودر بچه )  د  

  دوم  1
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۳۰ برنامه آموزشي رشته تخصصي پزشكي قانوني                     

 (syllabus)موضوع  رديف
  زمان

  )ساعت(
  سال

  دستياري
  عوارض حاد و مزمن ناشي از مسموميت با مواد آرايشي و پودر بچه )  ه  
  تشخيص عوارض در بيمار مسموم با مواد آرايشي و پودر بچه )   و 
 درمان عوارض در بيمار مسموم با مواد  آرايشي و پودر بچه)  ز 

  :سموميتهاي غير دارويي  م  36
  انواع تركيبات حاوي هالوژنها ) الف

  . . . بروم و – يد –كلر 
  علائم ناشي از مسموميت با هالوژنها ) ب 
  تشخيص مسموميت با هالوژنها )  ج  
  درمان مسموميت با هالوژنها )  د  
  عوارض حاد و مزمن ناشي از مسموميت با هالوژنها )  ه  
  ر بيمار مسموم با هالوژنها تشخيص عوارض د)  و 
 درمان عوارض در بيمار مسموم با هالوژنها ) ز 

  سوم  1

  : مسموميتهاي غير دارويي   37
   Laxativeانواع ) الف

Lurbicant , Hyper osmotics Enema , Carbon dioxide releaser , 
Bulk laxative , Stool Softeners , Stimulant , Sailine Laxative. 

  علائم ناشي از مسموميت با مواد  فوق ) ب 
   Laxativeتشخيص مسموميت با )  ج  
   Laxativeدرمان مسموميت با )  د  
تـشخيص عـوارض در     )   و   Laxativeعوارض حاد و مزمن ناشي از مسموميت با         )  ه    

   Laxativeبيمار مسموم با 
  Laxativeدرمان عوارض در بيمار مسموم با ) ز 

  سوم  1

  :وميتهاي غير دارويي  مسم  38
  انواع روغنهاي سمي ) الف
  علائم ناشي از مسموميت با روغنهاي سمي ) ب 
  تشخيص مسموميت با روغنهاي سمي )  ج  
  درمان مسموميت با روغنهاي سمي  )  د  
  عوارض حاد و مزمن ناشي از مسموميت با روغنهاي سمي )  ه  
  ي سمي تشخيص عوارض در بيمار مسموم با روغنها)  و 
 درمان عوارض در بيمار مسموم با روغنهاي سمي ) ز 

  سوم  1

  : مسموميتهاي غير دارويي   39
  انواع ويتامينهايي كه مي توانند منجر به مسموميت گردند ) الف

Vit E, Vit D, Vit C, Vit B6, Vit A, Retinol, Niacin 
  علائم ناشي از مسموميت با ويتامينها ) ب 
  ميت با ويتامينها تشخيص مسمو)  ج  
  درمان مسموميت با ويتامينها  )  د  
  عوارض حاد و مزمن ناشي از مسموميت با ويتامينها )  ه  
  تشخيص عوارض در بيمار مسموم با ويتامينها )  و 
 درمان عوارض در بيمار مسموم با ويتامينها ) ز 

  دوم  1
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۳۱ برنامه آموزشي رشته تخصصي پزشكي قانوني                     

 (syllabus)موضوع  رديف
  زمان

  )ساعت(
  سال

  دستياري
  : مسموميتهاي غير دارويي   40

  ننده مسموميتهاي غذايي انواع عوامل ايجاد ك) الف
  عوامل عفوني .1
  بوتوليسم .2
  غذاهاي دريايي .3

  علائم مسموميتهاي مختلف غذايي ) ب 
  تشخيص مسموميتهاي غذايي )  ج  
  درمان مسموميتهاي غذايي )  د  
  عوارض حاد و مزمن انواع مسموميتهاي غذايي )  ه  
  تشخيص عوارض در بيمار مسموم با مواد غذايي )  و 
 عوارض در بيمار مسموم با مواد غذاييدرمان ) ز 

  دوم  2

  :  مسموميتهاي غير دارويي   41
  انواع مواد و تركيبات اسيدي) الف

  اسيد هيدروكلريك .1
  اسيد سولفوريك .2
  اسيد نيتريك .3
  اسيد استيك .4
  اسيد فرميك .5
  اسيد هيدروفلوريك .6
  اسيد مونوكلريك .7
  اسيد اگزاليك .8

  .علائم مسموميت با مواد اسيدي را بداند)  ب 
  تشخيص مسموميت با مواد اسيدي   )  ج

  درمان مسموميت با مواد اسيدي )  د  
  عوارض حاد و مزمن ناشي از مسموميت با مواد اسيدي )  ه  
  تشخيص عوارض در بيمار مسموم با مواد اسيدي )  و 
 درمان عوارض در بيمار مسموم با مواد اسيدي) ز 

  دوم  1

  : مسموميتهاي غير دارويي   42
  انواع مواد و تركيبات قليايي)  الف

  هيپوكلريت سديم .1
  هيدروكسيد سديم يا پتاسيم .2
 هيدروكسيد آمونيوم .3
4. cement  

  علائم ناشي از مسموميت با مواد بازي ) ب
  تشخيص مسموميت با مواد بازي )  ج 
 مسموميت با مواد بازي حاد ومزمن ناشي از عوارض) درمان مسموميت با مواد بازي)  د 
  ارض در بيمار مسموم با مواد بازي تشخيص عو)  و 
 درمان عوارض در بيمار مسموم با مواد بازي) ز 

  دوم  1
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۳۲ برنامه آموزشي رشته تخصصي پزشكي قانوني                     

 (syllabus)موضوع  رديف
  زمان

  )ساعت(
  سال

  دستياري
  : مسموميتهاي غير دارويي   43

 انواع باطريها و تركيبات آنها) الف
  علائم ناشي از مسموميت با باطريها ) ب 
  تشخيص مسموميت با باطريها )  ج  
  درمان مسموميت با باطريها )  د  
  ارض حاد و مزمن ناشي از مسموميت با باطريها عو)  ه  
  تشخيص عوارض حاد و مزمن در بيمار مسموم با باطريها )  و 
 درمان عوارض حاد و مزمن در بيمار مسموم با باطريها) ز 

  سوم  1

  : مسموميتهاي غير دارويي   44
 انواع مواد بيهوشي زا و بيحسي) الف

1. Inhalation Anestheticوپان ، هالوتان ،ايزوفلـوران ،   شامل سايلكو پر
  نيتروس اسيد

2. Intravenoos and Transdermal Anesthetic  ، شامل دروپريـودل 
  فنتانيل ، كتامين ، متوهگزيتال ، سوفنتالين

3. Local and Spinal Anesthetic 
4. Neuromouscular Blocking Agent 
5. Topical Anesthetic 

   زا علائم ناشي از مسموميت با مواد بيهوشي) ب 
  تشخيص مسموميت با مواد بيهوشي زا )  ج 
  درمان مسموميت با مواد بيهوشي زا )  د 
  عوارض حاد و مزمن ناشي از مسموميت با مواد بيهوشي زا )  ه 
  تشخيص عوارض در بيمار مسموم با مواد بيهوشي زا )  و 
 درمان عوارض در بيمار مسموم با مواد بيهوشي زا) ز 

  سوم  2

   :هاي غير دارويي  مسموميت  45
  انواع فلزاتي كه مي توانند منجر به مسموميت) الف

 آلومينيوم ، آنتي موآن ، آرسنيك ، باريوم ، بريليوم ، بيسموت ، كادميـوم ، كـروم ، 
كبالـت ، مـس ، طـلا ، آهن ، سرب ، ليتيوم ، منيزيوم ، منگنز ، جيوه ، موليبديوم ، 

 ، سلنيوم ،  نقره ، تاليوم ، تيتانيوم و اورانيومنيكل ، فسفر ، پلاتين ، پتاسيم 
  علائم ناشي از مسموميت با فلزات فوق ) ب 
  تشخيص بيمار مسموم با فلزات فوق )  ج 
  درمان بيمار مسموم با فلزات فوق )  د 
  عوارض حاد و مزمن ناشي از مسموميت با فلزات فوق )  ه 
  ق تشخيص عوارض در بيمار مسموم با فلزات فو) و 
 درمان عوارض در بيمار مسموم با فلزات فوق) ز 

  دوم  3

  : مسموميتهاي غير دارويي   46
  انواع آفت كشها و علف كشها) الف

  تركيبات ارگانو فسفره .1
  كاربامات ها .2
  تركيبات ارگانوكلره مثل ليندان .3

  اول  2
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۳۳ برنامه آموزشي رشته تخصصي پزشكي قانوني                     

 (syllabus)موضوع  رديف
  زمان

  )ساعت(
  سال

  دستياري
 علف كشها مثل پاراكوات و دي كوات .4

  ا علائم ناشي از مسموميت با آفت كشها و علف كشه)  ب 
  تشخيص بيمار مسموم با آفت كشها و علف كشها ) ج 
  درمان بيمار مسموم با آفت كشها و علف كشها ) د 
  عوارض حاد و مزمن ناشي از مسموميت با آفت كشها و علف كشها )  ه 
  تشخيص عوارض در بيمار مسموم با آفت كشها و علف كشها )  و 
  و علف كشهادرمان عوارض در بيمار مسموم با آفت كشها)  ز 

  : مسموميتهاي غير دارويي   47
  انواع جونده كشها) الف

 ، Sodium monofluoroacetate تركيبـات وارفـاريــن و سوپــر وارفاريــن ،    
Strychnine ، Vacor ، Red Squi                                    

  علائم ناشي از مسموميت با جونده كشها )  ب 
  ار مسموم با جونده كشها تشخيص بيم) ج 
  عوارض حاد و مزمن ناشي از مسموميت با جونده كشها ) د 
  .درمان بيمار مسموم با مسموميت با جونده كشها و علف كشها )  ه 
  تشخيص عوارض در بيمار مسموم با جونده كشها را )  و 
 درمان عوارض در بيمار مسموم با جونده كشها)  ز 

    

  :ارويي  مسموميتهاي غير د  48
  انواع قارچ كشها) الف

Penta Chlorophen , Dinitophenol , Daminuzidone , Dithio 
carbamate , Metaldehyde. 

  .علائم مسموميت با قارچ كشها را بداند) ب 
  تشخيص بيمار مسموم با قارچ كشها ) ج 
  درمان بيمار مسموم با قارچ كشها ) د 
  وميت با قارچ كشها عوارض حاد و مزمن ناشي از مسم)  ه 
  تشخيص عوارض در بيمار مسموم با قارچ كشها )  و 
 درمان عوارض در بيمار مسموم با قارچ كشها) ز 

  سوم  1

  : مسموميتهاي غير دارويي   49
  انواع گازهاي شيميايي جنگي) الف
  گازهاي اعصاب .1
  گازهاي تاولزا مثل گاز موستارد .2
  گازهاي اشك آور .3
  گازهاي ناتوان كننده .4
  )مثل فسژن و كلر(هاي آسيب رساننده به ريه گاز .5

 گازهاي خوني
  علائم مسموميت با گازهاي شيميايي جنگي فوق ) ب 
  تشخيص بيمار مسموم با گازهاي فوق ) ج 
  درمان بيمار مسموم با گازهاي فوق ) د 
  عوارض حاد و مزمن ناشي از مسموميت با گازهاي فوق )  ه 

  دوم  2
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۳۴ برنامه آموزشي رشته تخصصي پزشكي قانوني                     

 (syllabus)موضوع  رديف
  زمان

  )ساعت(
  سال

  دستياري
  م با گازهاي فوق تشخيص عوارض در بيمار مسمو)  و 
 درمان عوارض در بيمار مسموم با گازهاي فوق )  ز 

  : مسموميتهاي غير دارويي   50
  انواع اشعه هايي كه مي تواند منجر به مسموميت گردند) الف
  اشعه يونيزه .1
  اشعه غيريونيزه .2

   Radiationعلائم مسموميت ناشي از ) ب 
   Radiationتشخيص بيمار مسموم ناشي از ) ج 
   Radiationدرمان بيمار مسموم ناشي از ) د 
   Radiationعوارض حاد و مزمن ناشي از مسموميت ناشي از )  ه 
   Radiationتشخيص عوارض در بيمار مسموم ناشي از )  و 
  Radiationدرمان عوارض در بيمار مسموم ناشي از )  ز 

  سوم  1

  : مسموميتهاي غير دارويي   51
  . هيدروكربونها را بشناسدانواع محصولات) الف

1. Petroleum Distillate : 
Diseal oil, Gasoline , Petroleum ether , mineral seal oil , 
kerosene , stoddard solvent , turpentine , rubber solvent , 
petroleum naphta. 

 
2. Aliphatic Hydrocarbons : 
1,3- Butadine , Butane , N-Hexane , Propane , 2-Nitrocarbons.

 
3. Aromatic Hydrocarbons :  
Benzene , Styrene , phenol , Xylene, Tolluene , Polycyclic 
Aromatic Hydrocarbons.

 
4. Hallogenetal Hydrocarbons : 
Chloroform , Carbon Tetra Chloride , Tetra Chloro 
ethylene , Ethylene dichloride , Ethyl dibromide , Vinyl 
Halides , Trichloroethylen , Trichloroethane .

 
5. Ketones : 
Methyl Ethyl Ketone , Methyl Butyl Ketone , 
Cyclohexanone , Acetone , Methyl Isobutyl Ketone , 
Methyl Amyl Ketone.

  علائم ناشي از مسموميت با هيدروكربونهاي فوق ) ب 
  تشخيص بيمار دچار مسموميت با هيدروكربونهاي فوق ) ج 
  درمان بيمار دچار مسموميت با هيدروكربونهاي فوق ) د 
  عوارض حاد و مزمن ناشي از مسموميت با مواد فوق ) ه 
  تشخيص عوارض در بيمار مسموم با هيدروكربونهاي فوق )  و 
 درمانعوارض در بيمار مسموم با هيدروكربونهاي فوق )  ز 

  اول  2

  : مسموميتهاي غير دارويي   52
 Airborne agentانواع ) الف

1. Carbon dioxide   

  اول  2
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۳۵ برنامه آموزشي رشته تخصصي پزشكي قانوني                     

 (syllabus)موضوع  رديف
  زمان

  )ساعت(
  سال

  دستياري
2.  Carbon sulfide  
3.  Carbon monoxide  
4. Nitrile and cyanide  
5. Hydrogen sulfide  
6. Nitrogen oxide and sulfor dioxide  
7. Phosgen  
8.   Chlorine  
9. Flurocarbon 

10. ozone 
   Airborne agentعلائم مسموميت ، )  ب 
   Airborne agentتشخيص بيمار مسموم با  ) ج 
   Airborne agentدرمان بيمار مسموم با  ) د 
   Airborne agentعوارض حاد و مزمن ناشي از )  ه 
   Airborne agentتشخيص عوارض فوق در بيمار مسموم با )  و 
  Airborne agentدر بيمار مسموم با درمان عوارض فوق )  ز 

  : مسموميتهاي غير دارويي   53
  Inhalant Abuseانواع محصولات ) الف

1. Acetone 
2. Benzen 
3. Correction fluid 

   Inhalant Abuseعلائم مسموميت با   ) ب 
   Inhalant Abuseتشخيص بيمار مسموم با  ) ج 
   Inhalant Abuseدرمان بيمار مسموم با  ) د 
  Airborne agent عوارض حاد و مزمن ناشي از مسموميت با )  ه 
   Airborn agentتشخيص عوارض در بيمار مسموم با  )  و 
  Airborn agent درمان عوارض در بيمار مسموم با )  ز 

  دوم  1

  : مسموميتهاي غير دارويي   54
  انواع مارها) الف

  مارهاي غير سمي .1
 ، Viperidae     ، Elapidae     ، Crotalidaeمارهاي سمي شـامل انـواع        .2

Colubridae  ، Hydrophildae  
  علائم ناشي از مارگزيدگي ها )  ب 
  تشخيص بيمار دچار مارگزيدگي ) ج 
  درمان بيمار دچار مارگزيدگي ) د 
  عوارض حاد و مزمن ناشي از مارگزيدگيها )  ه 
  تشخيص عوارض در بيمار دچار مارگزيدگي )  و 
 ارض در بيمار دچار مارگزيدگي درمان عو)  ز 

  دوم  2

  : مسموميتهاي غير دارويي   55
  انواع جانوران دريايي كه منجر به مسموميت مي شوند) الف

   Porifera و Coelenterataبي مهرگان شامل  .1

  سوم  2
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۳۶ برنامه آموزشي رشته تخصصي پزشكي قانوني                     

 (syllabus)موضوع  رديف
  زمان

  )ساعت(
  سال

  دستياري
 . . . و Scorpionida  ، Weever fish  ،  rat fish ،dog fishمهره داران شامل 

   با جانوران دريايي علائم ناشي از مسموميت) ب 
  تشخيص بيمار دچار مسموميت با جانوران دريايي ) ج 
  درمان بيمار دچار مسموميت با جانوران دريايي ) د 
  عوارض حاد و مزمن ناشي از مسموميت با جانوران دريايي )  ه 
  تشخيص عوارض فوق در بيمار دچار مسموميت با جانوران دريايي )  و 
  در بيمار دچار مسموميت با جانوران دريايي درمان عوارض فوق )  ز 
 

  : مسموميتهاي غير دارويي   56
  انواع بندپايان) الف

1. Hymenopteraمانند انواع زنبورها و مورچه ها   
2. Lepidopteraمانند انواع پروانه ها ، كرمهاي درختي و بيد  
3. Siphonapteraانواع كك  
4. Anopluraشپش بدن  
5. Diptera پشه ها انواع مگسها و 
6. Hemipterانواع بيد  
7. Cleopteraانواع سوسك  
8. Myriapodaانواع هزارپا  
9. Arachnidoانواع كنه ، جرب ، عنكبوت ها و عقربها  

 
  علائم ناشي از گزيدگي بندپايان )  ب 
  تشخيص بيمار دچار گزيدگي بندپايان ) ج 
  درمان بيمار دچار گزيدگي بندپايان ) د 
   از گزيدگي بندپايان عوارض حاد و مزمن ناشي)  ه 
  تشخيص عوارض حاد و مزمن ناشي از گزيدگي بندپايان )  و 
  درمان عوارض حاد و مزمن ناشي از گزيدگي بندپايان)  ز 
 

  دوم  2

  : مسموميتهاي غير دارويي   57
  انواع گياهان دارويي كه مي توانند منجر به مسموميت گردند) الف

1. Herbal Teas  
2.  Chaparral 
3. Germander 
4. Pyrrolizidine. Alkaloids 

  علائم ناشي از مسموميت با گياهان دريايي )  ب
  تشخيص بيمار دچار مسموميت با گياهان دارويي ) ج 
  درمان بيمار دچار مسموميت با گياهان دارويي ) د 
  عوارض حاد و مزمن ناشي از مسموميت با گياهان دارويي )  ه 
  موميت با گياهان دارويي تشخيص عوارض حاد و مزمن ناشي از مس)  و 
  درمان عوارض حاد و مزمن ناشي از مسموميت با گياهان دارويي )  ز 
 

  سوم  2
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۳۷ برنامه آموزشي رشته تخصصي پزشكي قانوني                     

 (syllabus)موضوع  رديف
  زمان

  )ساعت(
  سال

  دستياري
  : مسموميتهاي غير دارويي   58

  انواع روغنهاي فرار ) الف
  

1. l Cinnamon Oil  
2. Citronella Oil 
3. Clove Oil 
4. Eucaliptus Oil 
5. Margosa Oil 
6. Pennyroyal Oil 
7. Sassafras Oil 
8. Tea Tree Oil 

  علائم ناشي از مسموميت با روغنهاي فرار )  ب
  تشخيص بيماردچار مسموميت با روغنهاي فرار ) ج 
  درمان بيمار دچار مسموميت با روغنهاي فرار ) د 
  عوارض حاد و مزمن ناشي از مسموميت با روغنهاي فرار )  ه 
  تشخيص عوارض در بيمار مسموم با روغنهاي فرار )  و 
  در بيمار مسموم با روغنهاي فراردرمان عوارض )  ز 

  سوم  2

  : مسموميتهاي غير دارويي   59
انواع گياهان و محصولات كشاورزي كه مي توانند منجر به مـسموميت گردنـد را               ) الف

  .بشناسد
 Castor beans ، Favabeans ، Jequirity beansگياهان  سمي مثل   .1

 ،Mescal beans   
 ،  Dieffen bachia ،Holly  ،  Mistltof گياهان خانگي مثل   .2

Poisettin  
 ،   Absintho ،      Ackee fruit  ، Betelnutگياهان خانگي مثل .3

Cyanogenic Planet 
 Amygdal    ، Garlic  ، Ginkgo  ، Pepper ، Mati:       نظير 

ـــل    ــشـي مثـــ ـــان وحــ   Aconitu ، Colchicine  ،Cycadsگيـاهــ
،Anticholinergic plants  ، Nicotine.                                                        

                
  علائم ناشي از مسموميت با غلات و گياهان فوق )  ب
  تشخيص بيمار دچار مسموميت با مواد فوق ) ج 
  درمان بيمار دچار مسموميت با مواد فوق ) د 
  وق عوارض حاد و مزمن ناشي از مسموميت با مواد ف)  ه 
  تشخيص عوارض در بيمار دچار مسموميت با مواد فوق )  و 
  درمان عوارض در بيمار دچار مسموميت با مواد فوق )  ز 
 

  سوم  2

  : مسموميتهاي غير دارويي   60
         mycotoxinانواع قارچهاي سمي و ) الف

  Amanita Phalloides مثل I   :   Cyclopeptidesگروه  .1
    II:    Gyromitrinsگروه  .2

  دوم  2
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۳۸ برنامه آموزشي رشته تخصصي پزشكي قانوني                     

 (syllabus)موضوع  رديف
  زمان

  )ساعت(
  سال

  دستياري
   III :   Muscarineگروه  .3
    IV:   Coprineگروه  .4
    V :   Ibotenic acid and Muscinolگروه .5
  VI: Hallucinogenic Mushroomsگروه  .6
 VII :  Gasteroenteritis Producing Mushroomsگروه  .7
 VIII Cortinarius : گروه  .8

Mycotoxin در اثر عواملي مثل Ergot ، Aflatoxin ، Trichothecenes 
  علائم ناشي از مسموميت با قارچهاي فوق )  ب
  تشخيص بيمار دچار مسموميت با قارچهاي فوق ) ج 
  درمان بيمار دچار مسموميت با قارچهاي فوق ) د 
  عوارض حاد و مزمن ناشي از مسموميت با قارچهاي فوق)  ه 
  تشخيص عوارض در بيمار با قارچهاي فوق )  و 
  بيمار با قارچهاي فوقدرمان عوارض در)  ز 

  : مسموميتهاي غير دارويي   61
  انواع الكل ها) الف
1. Ethanul  
2. Isopropyl Alcohol 
3. Methanol  
4. Propylene and Diethylene glycol ، Ethylene   
5. Benzyl Alcohol 

 
  علائم ناشي از مسموميت با الكلها ) ب
  تشخيص بيمار دچار مسموميت با الكل ) ج 
   بيمار دچار مسموميت با الكل درمان) د 
  عوارض حاد و مزمن ناشي از مسموميت با الكل )  ه 
  تشخيص عوارض در بيمار دچار مسموميت با الكل ) و 
 درمان عوارض در بيمار دچار مسموميت با الكل ) ز 

  اول  3

  : مسموميتهاي غير دارويي   62
  انواع تركيبات مخدري) الف

  هروئين .1
  مورفين .2
  متادون .3
  كسيلاتديفنو .4
 مپردين .5
 پروپوكسي فن .6
  كدئين ، هيدروكدئين و دي هيدروكدئين .7
  پنتازوسين .8
  اكسي كدون .9

  پارگوريك .10

  اول  3
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۳۹ برنامه آموزشي رشته تخصصي پزشكي قانوني                     

 (syllabus)موضوع  رديف
  زمان

  )ساعت(
  سال

  دستياري
  هيدرومورفين .11
  ترامادول .12

    علائم ناشي از مسموميت با مواد مخدر )  ب
  تشخيص بيمار دچار مسموميت با مواد مخدر ) ج 
  درمان بيمار دچار مسموميت با مواد مخدر ) د 
  زمن ناشي از مسموميت با مواد مخدر عوارض حاد و م)  ه 
  تشخيص عوارض در بيمار دچار مسموميت با مواد مخدر )  و 
 درمان عوارض در بيمار دچار مسموم با مواد مخدر )  ز 

  :سوء مصرف مواد و داروها ، اعتياد   63
  :آمفتامين ها 

هـا و طريـق     علائم و عوارض سوء مصرف ، وابستگي و مسموميت ناشي از آمفتـامين              
  درمان آنها 

  علائم محروميت از آمفتامين ها و درمان آن 
با بيماريهاي رواني شايع همراه با مصرف آمفتامين ها آشنا بوده و در تعامل با متخصص     

  .و يا دستيار روانپزشكي باشد
 ″دستيار بايستي بيماريهاي جسماني شايع همراه با مـصرف آمفتـامين هـا خـصوصا              

 ، عفوني و گوارشي آن آشنا بـوده و توانـايي درمـان مـشكلات                عوارض قلبي عروقي  
  .فوريتي ناشي از آن را بداند

دستيار بايستي با مسائل قانوني ناشي از آمفتامين ها در كشور آشنا بوده و توانايي 
پاسخگويي به استعلامات قانوني جرائم ناشي از آمفتامين ها را بداند و با قوانين 

 .باشدمربوطه آشنايي داشته 

  اول  1

  :سوء مصرف مواد و داروها ، اعتياد   64
  :حشيش 

دستيار بايستي علائم و عوارض سوء مصرف ، وابستگي و مسموميت ناشي از حـشيش               
  .را بخوبي بداند و طريق درمان آن را بلد باشد

دستيار بايستي با بيماريهاي رواني كوتاه و بلند مدت شايع همراه با مـصرف حـشيش                
  . در تعامل با متخصص و يا دستيار روانپزشكي باشدآشنا بوده و

دستيار بايستي با مسائل قانوني ناشي از حشيش در كشور آشنا بوده و توانايي 
 .پاسخگويي به استعلامات قانوني جرائم ناشي از حشيش را داشته باشد

  اول  1

 :سوء مصرف مواد و داروها ، اعتياد   65
  :كوكائين 

 عوارض سوء مصرف ، وابستگي و مسموميت ناشي از كوكـائين      دستيار بايستي علائم و   
  .را بخوبي بداند و طريق درمان آنها را بلد باشد

دستيار بايستي علائم محروميت از كوكائين را دانسته و توانايي درمـان آن را داشـته                
  .باشد

دستيار بايستي با بيماريهاي رواني شايع همراه با مـصرف كوكـائين آشـنا بـوده و در                  
  .تعامل با متخصص و يا دستيار روانپزشكي باشد

 عـوارض   ″دستيار بايستي بيماريهاي جسماني شايع همراه با مصرف كوكائين خصوصا         

  اول  1
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۴۰ برنامه آموزشي رشته تخصصي پزشكي قانوني                     

 (syllabus)موضوع  رديف
  زمان

  )ساعت(
  سال

  دستياري
قلبي عروقي ، عفوني و گوارشي آن آشنا بوده و توانايي درمان مشكلات فوريتي ناشي               

  .از آن را بداند
شور آشنا بوده و توانايي دستيار بايستي با مسائل قانوني ناشي از كوكائين در ك

  .پاسخگويي به استعلامات قانوني جرائم ناشي از كوكائين را داشته باشد
  :سوء مصرف مواد و داروها ، اعتياد   66

  :هالوسينوژنها 
دستيار بايستي انواع هالوسـينوژنهاي موجـود در ايـران را شـناخته و طـرز تهيـه و                   

  .دسترسي آن توسط بيماران را بداند
تيار بايستي علائـم و عـوارض سـوء مـصرف ، وابـستگي و مـسموميت ناشـي از                    دس

  .هالوسينوژنها را بخوبي بداند و طريق درمان آنها را بلد باشد
 از هالوسينوژنها را دانسته و توانـايي تـشخيص و           Flaskbackدستيار بايستي علائم    

  .اداره اوليه آن را داشته باشد
ني شايع همراه با مصرف هالوسينوژنها آشنا بوده و در          دستيار بايستي با بيماريهاي روا    

  .تعامل با متخصص و يا دستيار روانپزشكي باشد
دستيار بايستي با مسائل قانوني ناشي از هالوسينوژنها در كشور آشنا بوده و توانايي 

 .پاسخگويي به استعلامات قانوني وجرائم ناشي از هالوسينوژنها را داشته باشد

  اول  2

  :ء مصرف مواد و داروها ، اعتياد سو  67
  :مواد استنشاقي 

دستيار بايستي انواع مواد استنشاقي مورد سوء استفاده در ايران را شـناخته و طـرز                
  .تهيه و دسترسي آن توسط بيماران را بداند

دستيار بايستي علائم و عوارض سوء مصرف ، وابستگي و مـسموميت ناشـي از مـواد                 
  .د و طريق درمان آنها را بلد باشداستنشاقي را بخوبي بدان

دستيار بايستي با بيماريهاي رواني كوتاه و بلند مدت شـايع همـراه بـا مـصرف مـواد             
  .استنشاقي آشنا بوده و در تعامل با متخصص و يا دستيار روانپزشكي باشد

دستيار بايستي با مسائل قانوني ناشي از مواد استنشاقي در كشور آشنا بوده و توانايي 
 سخگويي به استعلامات جرائم ناشي از مواد استنشاقي را داشته باشدپا

  اول  2

  :سوء مصرف مواد و داروها ، اعتياد   68
  :آرامبخش و خواب آورها  

دستيار بايستي علائم و عوارض سوء مصرف ، وابستگي و مسموميت ناشي از سـداتيو               
  .لد باشدهيپنوتيكهاي شايع را بخوبي بداند و طريق درمان آنها را ب

دستيار بايستي با بيماريهاي رواني شايع همراه با مصرف سـداتيو هيپنوتيكهـا آشـنا               
  .بوده و در تعامل با متخصص و يا دستيار روانپزشكي باشد

دستيار بايستي با مسائل قانوني ناشي از سداتيو هيپنوتيكها در كشور آشنا بوده و 
ناشي از سداتيو هيپنوتيكها را داشته توانايي پاسخگويي به استعلامات قانوني جرائم 

 .باشد

  اول  2

  :سوء مصرف مواد و داروها ، اعتياد   69
  :استروئيدهاي آندروژنيك آنابوليك 

  .دستيار بايستي انواع مواود آندروژنيك آنابوليك مورد سوء استفاده در ايران را بداند

  اول  1
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۴۱ برنامه آموزشي رشته تخصصي پزشكي قانوني                     

 (syllabus)موضوع  رديف
  زمان

  )ساعت(
  سال

  دستياري
ناشـي از مـواد     دستيار بايستي علائم و عوارض سوء مصرف ، وابستگي و مـسموميت             

  .آندروژنيك آنابوليك را بخوبي بداند و طريق درمان آنها را بلد باشد
دستيار بايستي با مسائل قانوني ناشي از مواد آندروژنيك در كشور آشنا بوده و 

توانايي پاسخگويي به استعلامات قانوني جرائم ناشي از مواد آندروژنيك آنابوليك را 
 .داشته باشد

  :صرف مواد و داروها ، اعتياد سوء م  70
  :ساير مواد مورد سوء استفاده 

دستيار بايستي ساير موادي را كه مورد سوء استفاده قرار مي گيرند و شامل نيكوتين ،             
 ، مواد استنشاقي حـاوي      (GHB)كافئين ، فن سيكليدين ، گاما هيدروكسي بوتيرات         
فاده را شناخته و سوء مصرف آنها       نيتريت ، نيتروس اكسايد و ساير مواد مورد سوء است         

  .را به تنهايي و يا با ساير مواد مد نظر داشته باشد
 

  اول  1

  : محتواي آموزشي-4-20
  عناوين دروس نظري اختصاصي انتخابي

   
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  .اين رشته، درس نظري اختصاصي انتخابي ندارد
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۴۲ برنامه آموزشي رشته تخصصي پزشكي قانوني                     

  :محتواي آموزشي-20- 5
  )   بالينيپزشكي قانوني( ضروري اقدامات كارشناسي

كل دفعات    كارشناسيعنوان يفرد
  مورد نياز

  3سال  2سال   1سال 

صدمات اندامهاي فوقاني در  مراجعه (انجام كارشناسي تروماتولوژي قانوني  1
  )اوليه ناشي از نزاع

300  100  100  100  

صدمات اندامهاي فوقاني در  مراجعه (انجام كارشناسي تروماتولوژي قانوني   2
  )ندگياوليه ناشي از حوادث ران

300  100  100  100  

صدمات اندامهاي فوقاني در  مراجعه (انجام كارشناسي تروماتولوژي قانوني   3
    )اوليه ناشي از حوادث شغلي

30  10  10  10  

صدمات اندامهاي فوقاني در  مراجعه (انجام كارشناسي تروماتولوژي قانوني   4
  )  اوليه ناشي از ساير حوادث

30  10  10  10  

صدمات اندامهاي فوقاني در  مراجعه (شناسي تروماتولوژي قانوني انجام كار  5
  )ثانويه ناشي از نزاع

300  100  100  100  

صدمات اندامهاي فوقاني در  مراجعه (انجام كارشناسي تروماتولوژي قانوني   6
  )ثانويه ناشي از حوادث رانندگي

300  100  100  100  

 اندامهاي فوقاني در  مراجعه صدمات(انجام كارشناسي تروماتولوژي قانوني   7
  )ثانويه ناشي از حوادث شغلي پروگنوز، تنظيم گواهي تروماتولوژي قانوني

30  10  10  10  

صدمات اندامهاي فوقاني در  مراجعه (انجام كارشناسي تروماتولوژي قانوني   8
   )ثانويه ناشي از ساير حوادث

30  10  10  10  

صدمات اندامهاي تحتاني در  مراجعه (انجام كارشناسي تروماتولوژي قانوني    9
  )اوليه ناشي از نزاع

150  50  50  50  

صدمات اندامهاي تحتاني در  مراجعه (انجام كارشناسي تروماتولوژي قانوني   10
  )اوليه ناشي از حوادث رانندگي

300  100  100  100  

صدمات اندامهاي تحتاني در  مراجعه (انجام كارشناسي تروماتولوژي قانوني   11
   )اوليه ناشي از حوادث شغلي

30  10  10  10  

صدمات اندامهاي تحتاني در  مراجعه (انجام كارشناسي تروماتولوژي قانوني   12
   )اوليه ناشي از ساير حوادث

30  10  10  10  

صدمات اندامهاي تحتاني در  مراجعه (انجام كارشناسي تروماتولوژي قانوني   13
   )ثانويه ناشي از نزاع

150  50  50  50  

صدمات اندامهاي تحتاني در  مراجعه (انجام كارشناسي تروماتولوژي قانوني   14
   )ثانويه ناشي از حوادث رانندگي

300  100  100  100  

صدمات اندامهاي تحتاني در  مراجعه (انجام كارشناسي تروماتولوژي قانوني   15
   )ثانويه ناشي از حوادث شغلي

30  10  10  10  
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۴۳ برنامه آموزشي رشته تخصصي پزشكي قانوني                     

كل دفعات    كارشناسيعنوان يفرد
  مورد نياز

  3سال  2سال   1سال 

صدمات اندامهاي تحتاني در  مراجعه (تولوژي قانوني انجام كارشناسي تروما  16
  )ثانويه ناشي از ساير حوادث

30  10  10  10  

صدمات قفسه سينه، ريه ها، قلب و (انجام كارشناسي تروماتولوژي قانوني   17
   )عروق در  مراجعه اوليه ناشي از نزاع

150  50  50  50  

 سينه، ريه ها، قلب و صدمات قفسه(انجام كارشناسي تروماتولوژي قانوني   18
   )عروق در  مراجعه اوليه ناشي از حوادث رانندگي

150  50  50  50  

صدمات قفسه سينه، ريه ها، قلب و (انجام كارشناسي تروماتولوژي قانوني   19
   )عروق در  مراجعه اوليه ناشي از حوادث شغلي

75  25  25  25  

ينه، ريه ها، قلب و صدمات قفسه س(انجام كارشناسي تروماتولوژي قانوني   20
  ) عروق در  مراجعه اوليه ناشي از ساير حوادث

75  25  25  25  

صدمات قفسه سينه، ريه ها، قلب و (انجام كارشناسي تروماتولوژي قانوني   21
   )عروق در  مراجعه ثانويه ناشي از نزاع

150  50  50  50  

ا، قلب و صدمات قفسه سينه، ريه ه(انجام كارشناسي تروماتولوژي قانوني   22
  )عروق در  مراجعه ثانويه ناشي از حوادث رانندگي

150  50  50  50  

صدمات قفسه سينه، ريه ها، قلب و (انجام كارشناسي تروماتولوژي قانوني   23
   )عروق در  مراجعه ثانويه ناشي از حوادث شغلي

75  25  25  25  

، قلب و صدمات قفسه سينه، ريه ها(انجام كارشناسي تروماتولوژي قانوني   24
  )عروق در  مراجعه ثانويه ناشي از ساير حوادث

75  25  25  25  

صدمات شكم، دستگاه گوارش، (انجام كارشناسي تروماتولوژي قانوني   25
   )ارگانهاي داخل و خلف پريتوئن در  مراجعه اوليه ناشي از نزاع

75  25  25  25  

گوارش، صدمات شكم، دستگاه (انجام كارشناسي تروماتولوژي قانوني   26
   )ارگانهاي داخل و خلف پريتوئن در  مراجعه اوليه ناشي از حوادث رانندگي

75  25  25  25  

صدمات شكم، دستگاه گوارش، (انجام كارشناسي تروماتولوژي قانوني   27
  )ارگانهاي داخل و خلف پريتوئن در  مراجعه اوليه ناشي از حوادث شغلي

75  25  25  25  

صدمات شكم، دستگاه گوارش، (وژي قانوني انجام كارشناسي تروماتول  28
  )ارگانهاي داخل و خلف پريتوئن در  مراجعه اوليه ناشي از ساير حوادث

75  25  25  25  

صدمات شكم، دستگاه گوارش، (انجام كارشناسي تروماتولوژي قانوني   29
   )ارگانهاي داخل و خلف پريتوئن در  مراجعه ثانويه ناشي از نزاع

75  25  25  25  

صدمات شكم، دستگاه گوارش، (نجام كارشناسي تروماتولوژي قانوني ا  30
   )ارگانهاي داخل و خلف پريتوئن در  مراجعه ثانويه ناشي از حوادث رانندگي

75  25  25  25  

صدمات شكم، دستگاه گوارش، (انجام كارشناسي تروماتولوژي قانوني   31
  )از حوادث شغليارگانهاي داخل و خلف پريتوئن در  مراجعه ثانويه ناشي 

  

75  25  25  25  
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۴۴ برنامه آموزشي رشته تخصصي پزشكي قانوني                     

كل دفعات    كارشناسيعنوان يفرد
  مورد نياز

  3سال  2سال   1سال 

صدمات شكم، دستگاه گوارش، (انجام كارشناسي تروماتولوژي قانوني   32
   )ارگانهاي داخل و خلف پريتوئن در  مراجعه ثانويه ناشي از ساير حوادث

75  25  25  25  

-صدمات لگن و سيستم ادراري(انجام كارشناسي تروماتولوژي قانوني   33
   )  مراجعه اوليه ناشي از نزاعتناسلي و توليد مثل در

75  25  25  25  

-صدمات لگن و سيستم ادراري(انجام كارشناسي تروماتولوژي قانوني   34
   )تناسلي و توليد مثل در  مراجعه اوليه ناشي از حوادث رانندگي

75  25  25  25  

-صدمات لگن و سيستم ادراري(انجام كارشناسي تروماتولوژي قانوني   35
   ) مثل در  مراجعه اوليه ناشي از حوادث شغليتناسلي و توليد

15  5  5  5  

-صدمات لگن و سيستم ادراري(انجام كارشناسي تروماتولوژي قانوني   36
   )تناسلي و توليد مثل در  مراجعه اوليه ناشي از ساير حوادث

15  5  5  5  

-صدمات لگن و سيستم ادراري(انجام كارشناسي تروماتولوژي قانوني   37
   )وليد مثل در  مراجعه ثانويه ناشي از نزاعتناسلي و ت

75  25  25  25  

-صدمات لگن و سيستم ادراري(انجام كارشناسي تروماتولوژي قانوني   38
   )تناسلي و توليد مثل در  مراجعه ثانويه ناشي از حوادث رانندگي

75  25  25  25  

-صدمات لگن و سيستم ادراري(انجام كارشناسي تروماتولوژي قانوني   39
   )ناسلي و توليد مثل در  مراجعه ثانويه ناشي از حوادث شغليت

15  5  5  5  

-صدمات لگن و سيستم ادراري(انجام كارشناسي تروماتولوژي قانوني   40
   )تناسلي و توليد مثل در  مراجعه ثانويه ناشي از ساير حوادث

15  5  5  5  

ت، بيني و صدمات سر و گردن، صور(انجام كارشناسي تروماتولوژي قانوني   41
   )فكين در  مراجعه اوليه ناشي از نزاع

300  100  100  100  

صدمات سر و گردن، صورت، بيني و (انجام كارشناسي تروماتولوژي قانوني   42
   )فكين در  مراجعه اوليه ناشي از حوادث رانندگي

300  100  100  100  

بيني و صدمات سر و گردن، صورت، (انجام كارشناسي تروماتولوژي قانوني   43
  ) فكين در  مراجعه اوليه ناشي از حوادث شغلي

30  10  10  10  

صدمات سر و گردن، صورت، بيني و (انجام كارشناسي تروماتولوژي قانوني   44
   )فكين در  مراجعه اوليه ناشي از ساير حوادث

30  10  10  10  

صدمات سر و گردن، صورت، بيني و (انجام كارشناسي تروماتولوژي قانوني   45
   )كين در  مراجعه ثانويه ناشي از نزاعف

300  100  100  100  

صدمات سر و گردن، صورت، بيني و (انجام كارشناسي تروماتولوژي قانوني   46
   )فكين در  مراجعه ثانويه ناشي از حوادث رانندگي

300  100  100  100  

صدمات سر و گردن، صورت، بيني و (انجام كارشناسي تروماتولوژي قانوني   47
   )ين در  مراجعه ثانويه ناشي از حوادث شغليفك

  

30  10  10  10  
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۴۵ برنامه آموزشي رشته تخصصي پزشكي قانوني                     

كل دفعات    كارشناسيعنوان يفرد
  مورد نياز

  3سال  2سال   1سال 

صدمات سر و گردن، صورت، بيني و (انجام كارشناسي تروماتولوژي قانوني   48
   )فكين در  مراجعه ثانويه ناشي از ساير حوادث

30  10  10  10  

صدمات ستون فقرات و نخاع در  (انجام كارشناسي تروماتولوژي قانوني   49
   )ليه ناشي از نزاعمراجعه او

30  10  10  10  

صدمات ستون فقرات و نخاع در  (انجام كارشناسي تروماتولوژي قانوني   50
   )مراجعه اوليه ناشي از حوادث رانندگي

60  20  20  20  

صدمات ستون فقرات و نخاع در  (انجام كارشناسي تروماتولوژي قانوني   51
   )مراجعه اوليه ناشي از حوادث شغلي

30  10  10  10  

صدمات ستون فقرات و نخاع در  (انجام كارشناسي تروماتولوژي قانوني   52
   )مراجعه اوليه ناشي از ساير حوادث

30  10  10  10  

صدمات ستون فقرات و نخاع در  (انجام كارشناسي تروماتولوژي قانوني   53
   )مراجعه ثانويه ناشي از نزاع

30  10  10  10  

صدمات ستون فقرات و نخاع در  (قانوني انجام كارشناسي تروماتولوژي   54
   )مراجعه ثانويه ناشي از حوادث رانندگي

60  20  20  20  

صدمات ستون فقرات و نخاع در  (انجام كارشناسي تروماتولوژي قانوني   55
   )مراجعه ثانويه ناشي از حوادث شغلي

30  10  10  10  

و نخاع در  صدمات ستون فقرات (انجام كارشناسي تروماتولوژي قانوني   56
   )مراجعه ثانويه ناشي از ساير حوادث

30  10  10  10  

صدمات دهان و دندان در  مراجعه (انجام كارشناسي تروماتولوژي قانوني   57
   )اوليه ناشي از نزاع

150  50  50  50  

صدمات دهان و دندان در  مراجعه (انجام كارشناسي تروماتولوژي قانوني   58
   )ياوليه ناشي از حوادث رانندگ

150  50  50  50  

صدمات دهان و دندان در  مراجعه (انجام كارشناسي تروماتولوژي قانوني   59
  ) اوليه ناشي از حوادث شغلي

30  10  10  10  

صدمات دهان و دندان در  مراجعه (انجام كارشناسي تروماتولوژي قانوني   60
  ) اوليه ناشي از ساير حوادث

30  10  10  10  

صدمات دهان و دندان در  مراجعه (اتولوژي قانوني انجام كارشناسي تروم  61
  ) ثانويه ناشي از نزاع

150  50  50  50  

صدمات دهان و دندان در  مراجعه (انجام كارشناسي تروماتولوژي قانوني   62
  ) ثانويه ناشي از حوادث رانندگي

150  50  50  50  

مراجعه صدمات دهان و دندان در  (انجام كارشناسي تروماتولوژي قانوني   63
  ) ثانويه ناشي از حوادث شغلي

30  10  10  10  
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۴۶ برنامه آموزشي رشته تخصصي پزشكي قانوني                     

كل دفعات    كارشناسيعنوان يفرد
  مورد نياز

  3سال  2سال   1سال 

صدمات دهان و دندان در  مراجعه (انجام كارشناسي تروماتولوژي قانوني   64
  ) ثانويه ناشي از ساير حوادث

30  10  10  10  

  5  5  0  10   سال 18انجام كارشناسي تعيين سن در افراد مذكر زير   65
  5  5  0  10   سال 18مذكر بالاي انجام كارشناسي تعيين سن در افراد   66
  5  5  0  10   سال 18انجام كارشناسي تعيين سن در افراد مونث زير   67
  5  5  0  10   سال 18انجام كارشناسي تعيين سن در افراد مونث بالاي   68
  5  5  0  10  انجام كارشناسي معاينات تحمل كيفر شلاق   69
  5  5  0  10  انجام كارشناسي معاينات تحمل كيفر حبس   70
  2  0  0  2  كارشناسي در مورد امكان انجام قصاص عضو   71
  5  5  0  10  انجام كارشناسي معاينات داوطلبين استخدام در دواير دولتي   72
  5  5  0  10  انجام كارشناسي معاينات داوطلبين متقاضي پذيرش فرزند خوانده   73
جنس به انجام كارشناسي معاينات كودكان و افراد محجوري كه از هر دو   74

  مراكز و موسسات نگهداري از آنها سپرده مي شوند 
10  0  5  5  

  5  5  0  10  انجام كارشناسي معاينات متقاضيان سقط جنين درماني   75
  20  10  0  30  انجام كارشناسي معاينات هايمن در ارجاعات با دستور قضايي   76
  10  10  0  20  انجام كارشناسي معاينات وطي در دوبر با دستور قضايي   77
  20  10  0  30  انجام كارشناسي معاينات لواط با دستور قضايي   78
  20  10  0  30  انجام كارشناسي معاينات اثبات يا رد حاملگي   79
  3  2  0  5  انجام كارشناسي معاينات اثبات يا رد سقط جنين جنايي   80
  5  5  0  10  انجام كارشناسي معاينات اثبات يا رد رابطه ابوت   81
  5  5  0  10 ارشناسي معاينات زناني كه براي بررسي نازايي ارجاع مي شوند انجام ك  82
) عنن(انجام كارشناسي معاينات مرداني كه براي بررسي ناتواني جنسي   83

  ارجاع مي شوند 
10  0  5  5  

انجام كارشناسي معاينات مرداني كه براي بررسي ناباروري ارجاع مي   84
  شوند 

10  0  5  5  

ي معاينات افرادي كه براي بررسي احتمال شرب خمر انجام كارشناس  85
  ارجاع مي شوند 

125  25  50  50  

انجام كارشناسي معاينات افرادي كه براي بررسي احتمال مصرف انواع   86
  مختلف مواد مخدر ارجاع مي شوند 

125  25  50  50  

  15  15  0  30  انجام كارشناسي در كميسيون هاي پزشكي قانوني تعيين علت فوت   87
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۴۷ برنامه آموزشي رشته تخصصي پزشكي قانوني                     

كل دفعات    كارشناسيعنوان يفرد
  مورد نياز

  3سال  2سال   1سال 

انجام كارشناسي در كميسيون هاي پزشكي قانوني قصور پزشكي در   88
  رشته پزشكي عمومي و رشته هاي مختلف پزشكي تخصصي 

20  0  10  10  

  10  10  0  20  انجام كارشناسي در كميسيون هاي تخصصي روانپزشكي قانوني   89
انجام كارشناسي در كميسيون هاي پزشكي قانوني قصور پزشكي در   90

  ندانپزشكي قانوني رشته د
20  0  10  10  

انجام كارشناسي در كميسيون هاي پزشكي قانوني تعيين خسارت در   91
  رشته دندانپزشكي قانوني 

10  0  5  5  

انجام كارشناسي در معاينات روانپزشكي قانوني در موارد ارجاعي از   92
  ادارات سرپرستي دادگستري 

10  0  0  10  

وانپزشكي قانوني در موارد ارجاعي از انجام كارشناسي در معاينات ر  93
  محاكم قضايي كيفري 

10  0  0  10  

انجام كارشناسي در معاينات روانپزشكي قانوني در موارد ارجاعي از   94
  محاكم قضايي حقوقي 

4  0  0  4  

انجام كارشناسي در معاينات روانپزشكي قانوني در موارد ارجاعي از   95
  دواير اجراي احكام دادگستري 

4  0  0  4  

انجام كارشناسي در معاينات روانپزشكي قانوني در موارد ارجاعي از   96
  دفاتر تنظيم اسناد ثبتي 

4  0  0  4  

  3  0  0  3  انجام كارشناسي در معاينات مربوط به بررسي و تاييد مرگ مغزي   97
  0  100  0  100  انجام كارشناسي در معاينات تروماتولوژي  بيمارستاني   98
  0  10  0  10  ي در مشاوره هاي تروماتولوژي بيمارستاني انجام كارشناس  99
  3  0  0  3  انجام كارشناسي در معاينات روانپزشكي قانوني خارج از سازمان   100
  6  0  0  6  انجام كارشناسي معاينات رشد عقلاني و جسماني   101
  3  3  0  6  انجام كارشناسي معاينات كودك آزاري   102
  5  5  0  10  مسر آزاري انجام كارشناسي معاينات ه  103
  2  2  0  4  انجام كارشناسي معاينات سالمند آزاري   104
  3  3  0  6  انجام كارشناسي معاينات مبتلايان به انحرافات جنسي   105
  4  4  0  8  انجام كارشناسي معاينات متقاضيان تغيير جنسيت در هر دو جنس   106
  2  2  0  4  انجام كارشناسي معاينات محكومين به مجازات اعدام   107

  
  



 1387آبان –تاريخ تنفيذ در شصت ونهمين نشست – دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي

۴۸ برنامه آموزشي رشته تخصصي پزشكي قانوني                     

  :توضيحات
 احراز هويت مصدوم، اخذ شرح حال، معاينه فيزيكي، استفاده :تروماتولوژي قانوني شامل موارد ذيل ميباشد -1

مناسب از پاراكلينيك، تفسير نتايج پاراكلينيك، تعيين نحوه حدوث صدمات، تعيين تاريخ ايجاد ضايعات، 
رش و ديه، تعيين پروگنوز، تنظيم گواهي تروماتولوژي تعيين آلات ضرب و جرح، تعيين نقص عضوي، تعيين ا

 قانوني
 احراز هويت متقاضي، اخذ شرح حال، معاينه فيزيكي، استفاده مناسب :تعيين سن شامل موارد ذيل ميباشد -2

 از پاراكلينيك، تفسير نتايج پاراكلينيك، تعيين سن و تنظيم گواهي
ز هويت متقاضي، اخذ شرح حال، معاينه فيزيكي، استفاده  احرا:معاينات تحمل كيفر شامل موارد ذيل ميباشد -3

 مناسب از پاراكلينيك، تفسير نتايج پاراكلينيك، مشاوره تخصصي، اظهار نظر كارشناسي و تنظيم گواهي
احراز هويت متقاضي، اخذ شرح حال،  :كارشناسي در مورد امكان انجام قصاص عضو شامل موارد ذيل ميباشد -4

اظهار نظر مشاوره تخصصي، ده مناسب از پاراكلينيك، تفسير نتايج پاراكلينيك، معاينه فيزيكي، استفا
 كارشناسي و تنظيم گواهي

احراز هويت متقاضي، اخذ شرح حال،  :معاينات داوطلبين استخدام در دواير دولتي شامل موارد ذيل ميباشد -5
، اظهار نظر كارشناسي و تنظيم معاينه فيزيكي، استفاده مناسب از پاراكلينيك، تفسير نتايج پاراكلينيك

 گواهي
احراز هويت زوجين، اخذ شرح  :معاينات داوطلبين متقاضي پذيرش فرزند خوانده شامل موارد ذيل ميباشد -6

حال، بررسي مدارك با توجه به مجوز هاي قانوني قانون حمايت از كودكان بي سرپرست، معاينه فيزيكي، 
 ايج پاراكلينيك، اظهار نظر كارشناسي و تنظيم گواهياستفاده مناسب از پاراكلينيك، تفسير نت

معاينات كودكان و افراد محجوري كه از هر دو جنس به مراكز و موسسات نگهداري از آنها سپرده مي شوند  -7
احراز هويت متقاضي، اخذ شرح حال، معاينه فيزيكي، استفاده مناسب از  :شامل موارد ذيل ميباشد

 راكلينيك، اظهار نظر كارشناسي و تنظيم گواهيپاراكلينيك، تفسير نتايج پا
احراز هويت متقاضي، اخذ شرح حال، معاينه  :معاينات متقاضيان سقط جنين درماني شامل موارد ذيل ميباشد -8

فيزيكي، استفاده مناسب از پاراكلينيك، تفسير نتايج پاراكلينيك، انجام مشاوره هاي تخصصي، اظهار نظر 
 كارشناسي و تنظيم گواهي

احراز هويت متقاضي، اخذ شرح حال، معاينه فيزيكي، استفاده  :معاينات هايمن شامل موارد ذيل ميباشد -9
 مناسب از پاراكلينيك، تفسير نتايج پاراكلينيك، اظهار نظر كارشناسي و تنظيم گواهي

ال، معاينه احراز هويت متقاضي، اخذ شرح ح :معاينات وطي در دوبر و معاينات لواط شامل موارد ذيل ميباشد -10
 )فيزيكي، استفاده مناسب از پاراكلينيك، تفسير نتايج پاراكلينيك، اظهار نظر كارشناسي و تنظيم گواهي
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۴۹ برنامه آموزشي رشته تخصصي پزشكي قانوني                     

    محتواي آموزشي- 20 - 5
  (Core Procedural Skills Topics))    پاتولوژي قانوني(عناوين مهارتهاي عملي ضروري 

  

   

  كل دفعات  عنوان مهارت  رديف
  مورد نياز

  لسا
1  

  سال
2  

  سال
3  

           از ابزار حرفه اي صحيح  استفاده  1

         انجام اتوپسي كامل همراه ناظر  2

         انجام نمونه برداري هاي لازم جهت آزمايشات سم شناسي  3

         DNAانجام نمونه برداري هاي لازم جهت آزمايشات سرولوژي و  4

        ت هيستولوژيانجام نمونه برداري هاي لازم جهت آزمايشا  5

         اخذ مايع زجاجيه  6

         تشريح اختصاصي ناحيه قفسه سينه  7

         تشريح اختصاصي مغز  8

         انجام اتوپسي كامل به تنهايي  9

        تشريح عروق اندام هاي تحتاني  10

        بررسي پنوموتوراكس  11

         در جسدCSFاخذ مايع   12

        ر قلب و عروق بزرگبررسي آمبولي هوا د  13

        تشريح اختصاصي ناحيه گردن  14

        تشريح اختصاصي ناحيه شكم ولگن  15

        انجام اتوپسي در اجساد دچار فساد پيشرفته  16

       استفاده از ابزارهاي مخصوص در معاينه بقاياي اسكلتي  17

       انجام اتوپسي اجساد سوخته ، ذغالي   18

       اتوپسي اجساد مثلهانجام   19

       انجام اتوپسي پرناتال  20

       برداشتن استخوان تمپورال  21

  
22  

       خارج كردن نخاع
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۵۰ برنامه آموزشي رشته تخصصي پزشكي قانوني                     

     ادامه–  محتواي آموزشي - 20 -5
  (Core Procedural Skills Topics))    مسموميتها(عناوين مهارتهاي عملي ضروري 

            
  100  100  300  500  ورت دقيق و كاملتوانايي گرفتن شرح حال به ص  1

  100  100  300  500  توانايي انجام معاينات عمومي  2
  200  100 100  400  ولوژيكورتوانايي انجام معاينات ن  3
  50  25 25 100   )ارگانيك ، متابوليك ، مسموميت( توانايي تمايز انواع كما   4

  50  50 200 300  ن  و تفسير نتايج آArterial Blood Gasروش صحيح انجام   5

  50  50 100  200  روش صحيح قرار دادن لوله نازوگاستريك  6

  10  10 30  50  روش صحيح قرار دادن لوله اوروگاستريك  7

  10  10 30  50  روش صحيح انجام شستشوي كامل روده  8

  50  50 50  150  )نازوترا كئال ، اوروترا كئال (انتوباسيول: روش صحيح حفظ راههاي هوايي   9

  50 25 25  100   ريوي-روش صحيح انجام احيا قلبي   10

  C.V.P  10     10روش صحيح تعبيه   11

روش صحيح جلوگيري از جذب بيشتر سموم از قبيل سم زدايي استنشاقي ،   12
  سم زدايي پوستي ، سم زدايي چشم ها ، سم زدايي گوارشي

200  100 50 50  

 انتقال آلودگي ناشي از سم روش صحيح انجام اقدامات لازم جهت جلوگيري از  13
  به فرد درمانگر

50  30 10 10  

روش صحيح استفاده از آنتي دوتها ، دانستن موارد مورد نياز و روش صحيح   14
  تجويز و چگونگي برخورد با عوارض ناشي از تجويز آنتي دوتها

150  50 50 50  

رماني بكارگيري روش صحيح در پيشگيري از مسموميت مجدد از جمله روان د  15
  ، بررسي محيط كار يا زندگي از نظر مواد آلوده زا

300  100 100 100  

روش صحيح افزايش دفع سموم از قبيل ديورز قليايي، همودياليز ،   16
  هموپرفيوزن

100  50 25 25  

 50 30 20  100  روش صحيح برخورد با انواع عوارض و سندرمهاي ناشي از مسموميت  17

ه جمعي مثل سموم جنگي و شيميايي ، پيشگيري ، مديريت مسموميتهاي دست  18
   اطلاع رساني و درمان موارد فوق

10  
در صورت 

  وقوع

  10 

اطلاع رساني ار انواع مسموميتها ، اقدامات لازم قبل از انتقال به بيمارستان و   19
  جلوگيري از جذب بيشتر سم

300  100 100 10  

  10       10  شالدون گذاري   20
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۵۱ برنامه آموزشي رشته تخصصي پزشكي قانوني                     

  :زشيمحتواي آمو-6-20
  (Elective Procedural Skills Topics)           عناوين مهارتهاي عملي انتخابي

  
  
  :  محتواي آموزشي-7-20

   عناوين دروس ضروري كه در عرصه هاي غير بيمارستاني طي مي شوند 

  
  
  
  
  
  
  

 3سال  2سال  1سال   عرصه  موضوع رديف
      دانشكده پزشكي  آناتومي فورنسيك اندام فوقاني  1
      دانشكده پزشكي  ومي فورنسيك اندام تحتانيآنات  2
      دانشكده پزشكي  آناتومي فورنسيك تنه  3
      دانشكده پزشكي آناتومي فورنسيك ستون فقرات و نخاع  4
      دانشكده پزشكي  آناتومي فورنسيك سر و گردن  5
     دانشكده حقوق يا علوم قضايي يا پزشكي  حقوق عمومي   6
     ه حقوق يا علوم قضايي يا پزشكيدانشكد  حقوق جزايي  7
      دانشكده پزشكي  قانون مجازات اسلامي  8
      دانشكده پزشكي  اخلاق پزشكي  9
      دانشكده پزشكي  حقوق پزشكي  10
      دانشكده پزشكي  تروماتولوژي قانوني  11
      دانشكده پزشكي  اصول گواهي نويسي  12
      دانشكده پزشكي  راديولوژي قانوني  13

  .ارتهاي عملي انتخابي ندارداين رشته، مه: توضيحات
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۵۲ برنامه آموزشي رشته تخصصي پزشكي قانوني                     

 )ادامه (:  محتواي آموزشي-20 -7
  طي مي شوند)  سالن تشريح(عناوين دروس ضروري كه در عرصه هاي غير بيمارستاني 

سال  عرصه موضوعرديف
1 

سال 
2 

سال 
3 

  اصول گالبد گشايي قانوني  1
  استانداردهاي اتوپسي

  انواع اتوپسي
  وسايل مورد نياز براي اتوپسي
  د قانوني آنمقدمات انجام اتوپسي و رون

  افراد حاضر در اتوپسي
  معاينه صحنه فوت

  شناسايي اوليه و تعيين هويت جسد
  ارزش اخذ تاريخچه در خصوص جسد

  حفظ ايمني معاينه كنندگان جسد
  چگونگي انجام اتوپسي

  معاينه ظاهري جسد
  استفاده از وسايل اندازه گيري در معاينه جسد

  تكنيك هاي مختلف كالبد گشايي
  آناتومي

  وه نگه داري نمونه ها و فيكساسيوننح
  گزارش نويسي و حفظ مستندات
  بررسي هاي تكميلي آزمايشگاهي

  اهميت استفاده از مشاورات تخصصي
  نبش قبر

  اتوپسي اجساد فاسد شده
  آرتيفكتهاي احياء در معاينه اجساد

  نقش پزشك قانوني در وقايع و بلاياي طبيعي و حوادث دسته جمعي

سالن 
تشريح

   

  پاتوفيزيولوژي مرگ  2
  انواع سيستم هاي مديكولگال

  تعريف مرگ
  انواع مرگ

  شناسايي مرگ
  علت ، نحوه و چگونگي فوت

  . . . ) مكانيسم ايجاد و اهميت آن و ( تغييرات پس از مرگ 
  )هيپوستاز ( كبودي نعشي 
  جمود نعشي

سالن 
تشريح
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۵۳ برنامه آموزشي رشته تخصصي پزشكي قانوني                     

  سردي جسد
  فساد نعشي

  تغييرات ناشي از عوامل زيستي محيطي بر روي جسد
  يين زمان گذشته از فوتتع

  بيوشيمي پس از مرگ
  تعيين هويت بقاياي انساني  3

  تعريف تعيين هويت
  ارزش تعيين هويت و موارد استفاده آن

  شاخصهاي موثر در تعيين هويت
  تعيين هويت اجساد تازه فوت شده و سالم

  تعيين هويت اجساد فاسد و مثله
  تعيين هويت بقاياي اسكلتي

  ن نژادتعيي
  تعيين جنسيت

  تعيين سن
  استفاده از شاخصهاي آزمايشگاهي در تعيين هويت

  شاخصهاي اندازه گيري استخوانها

     

  آسيب شناسي جراحات تروماتيك  4
  تعريف زخم

  مكانيسم ايجاد زخم
  آناتومي پوست

  طبقه بندي زخمها
  زخمهاي ناشي از تروماي كند
  زخمهاي ناشي از تروماي تيز

  ماندن و فعاليت بدني پس از زخمي شدنميزان زنده 
  زخمهاي دفاعي

  تعيين زمان گذشته از جرح
  جراحات پس از مرگ

  زخمهاي درماني يا تشخيصي

سالن 
تشريح

   

  صدمات تروماتيك سر  5
  آناتومي

  آسيب هاي اسكالپ
  صدمات تروماتيك صورت
  صدمات ناشي از سقوط
  شكستگي هاي جمجمه
  صدمات داخل جمجمه
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۵۴ برنامه آموزشي رشته تخصصي پزشكي قانوني                     

  هاي مغزصدمات پرده 
  صدمات نسج مغز و مخچه

  مكانيسم و انواع نيروهاي وارد بر جمجمه
  صدمات مغزي در بوكسورها

  آنوريسم هاي مغزي
  صدمات مغزي بدنبال مصرف الكل و داروها

  صدمات عروقي مغز
  هيپوكسي مغزي
  ضايعات ساقه مغز

  ضايعات ستون مهره ها و نخاع
  صدمات قفسه سينه و شكم  6

  آناتومي
  نيسم و ماهيت تروماهاي وارد بر قفسه سينه و شكممكا

  صدمات ديواره قفسه سينه و شكم
  صدمات حفره صدري

  صدمات ارگانهاي داخلي شكم
  صدمات ارگانهاي لگن

  عوارض تاخيري مرگهاي قفسيه صدري و شكم

سالن 
 تشريح

      

  صدمات خودزني  7
  تعريف

  علل خودزني
  فاكتورهاي روان شناختي موثر در خود زني

  خودكشي
  خودزني غير از خودكشي

  

        

  صدمات سلاح گرم و انفجارات  8
  انواع سلاح هاي گرم

  انواع گلوله
  مكانيسم پرتاب گلوله

  صدمات ناشي از سلاحهاي گرم
  افتراق دگرزني از خودزني

  كليات شناسايي سلاح شليك شده
  صدمات ناشي از سلاحهاي ضد شورش و تفنگهاي بادي

  راتصدمات ناشي از انفجا
  عملكرد مواد منفجره

  صدمات ناشي از تركش در انفجارات
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۵۵ برنامه آموزشي رشته تخصصي پزشكي قانوني                     

  پاترن صدمات حمل كننده مواد منفجره
  نكات خاص در معاينه اجساد فوت شده از سلاح گرم

  صدمات ناشي از تصادفات  9
  عوامل موثر در بروز تصادفات

  مرگهاي طبيعي بعنوان علت تصادف
  طبقه بندي تصادفات

  صدمات تصادف در عابر
  صدمات تصادف در سرنشين
  صدمات تصادف در راننده

  صدمات موتورسيكلت سواران
  آتش سوزي خودرو

  صدمات ناشي از كمربند ايمني و كيسه هوا
  تشخيص عامل تصادف

  سوانح هوايي

سالن 
 تشريح

      

   (Burns & Scalds)سوختگي  10
  صدمات حرارتي

  تقسيم بندي شدت سوختگي
  (Scald)صدمات ناشي از حرارت مرطوب 
  سوختگي بدنبال حرارت خشك

  نماي ظاهري در اتوپسي
   در سوختگي ها(Spurious)جراحات كاذب

  سوختگي هاي قبل و پس از مرگ
  (fumes & fires)آتش سوزي ها 
  استنشاق دوده

  سوختگي هاي لوكاليزه آتيپيك و احتراق خودبخودي
 سوختگي هاي شيميايي

        

   (electrical fatalities)مر گ هاي ناشي از الكتريسيته  11
  فاكتورهاي فيزيكي موثر در شدت آسيب بافتي و فوت

  اثر جريان برق بر عضلات
  تابلوي فوت

  )بافت شناسي  مارك الكتريكي ، يافته هاي داخلي و( يافته هاي اتوپسي ، 
  برق گرفتگي در حمام

 طريقه فوت

        

  (Complication of injuries)عوارض تروما  12
  خونريزي
  عفونت

سالن 
تشريح

   



 1387آبان –تاريخ تنفيذ در شصت ونهمين نشست – دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي

۵۶ برنامه آموزشي رشته تخصصي پزشكي قانوني                     

  آمبولي ريه
  آمبولي چربي و مغز استخوان

  (ARDS)سندرم ديسترس تنفسي بالغين  
  نارسايي كليه متعاقب تروما
  (DIC)انعقاد منتشر داخل عروقي 

  آمبولي هوا
  خونريزي ساب اندوكارد

 مرگ ناگهاني بدنبال خونريزي سوپرا رنال

  (Suffocation & asphyxia)خفگي ها  13
  هيت آسفيكسيما

  آسفيكسي مكانيكال
  يافته هاي كلاسيك آسفيكسي

  سوفوكاسيون
  سوفوكاسيون با كيسه پلاستيك

   (Smothering)اسموترينگ 
   (Suffocating gases)گازهاي خفه كننده 

gagging 
  (Choking)چوكينگ 

  آسفيكسي تروماتيك
 (Postural asphyxia)آسفيكسي وضعيتي

Chemical asphyxiants 

     

  (Fatal Pressure on the neck)فشار كشنده به گردن  14
  مكانيسم مرگ در فشار بر گردن

  استرانگولاسيون با دست و يافته هاي كالبد گشايي
  استرانگولاسيون با رشته و يافته هاي كالبد گشايي

Arm-lock و mugging  
  انواع و يافته هاي كالبد گشايي: دارآويختگي 

 )(autoerotic: آسفيكسي جنسي 

     

  (immersion deaths) مرگ هاي غوطه وري 15
  يافته هاي غوطه وري

  تخمين مدت غوطه وري
  مرگ بدنبال علل طبيعي قبل از ورود به آب
  مرگ هاي طبيعي حين قرارداشتن در آب

  صدمات وارد شده قبل از ورود به آب
  صدمات وارد شده در زمان قرار داشتن در آب

  شي از عللي بجز غرق شدگيمرگ بدنبال غوطه وري نا
يافته هاي اتوپسي و بافت شناسي ، تغييرات ( مرگ بدنبال غرق شدگي 
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۵۷ برنامه آموزشي رشته تخصصي پزشكي قانوني                     

  )شيميايي خون 
  دياتوم ها و تشخيص غرق شدگي

  مسامحه ، گرسنگي ، هيپوترمي و هيپرترمي 16
  اشكال كلي مسامحه و گرسنگي

  مشكلات مديكولگال در رابطه با مسامحه و گرسنگي
تعريف ، فاكتورهاي دخيل در بروز ، ) : ( هيپوترمي ( ز سرما صدمات ناشي ا

  )علايم و يافته هاي كالبدگشايي 
  hide & dieسندرم 

  exposureمرگ بدنبال 
  frostbite: صدمات لوكال ناشي از سرما 

 هيپرترمي

سالن 
تشريح

   

  مرگ هاي متعاقب تهاجمات جنسي  17
  يافته هاي خارجي در تجاوزات جنسي كشنده

  معاينه داخلي
  تفسير يافته هاي جزئي

  تست هاي تجسس سيمن
 homosexualتهاجمات 

    

  مرگ متعاقب بارداري  18
 )تعريف ، علل مرگ در سقط هاي قانوني و غير قانوني (مرگ هاي بدنبال سقط

  اتوپسي در مرگ هاي بدنبال سقط
  آمبولي مايع آمنيوتيك

  اتوپسي در مرگ هاي حين بارداري

    

  زاد كشي ، بچه كشي و مرده زايينو  19
  تعريف مرده زايي

  وظيفه پاتولوژيست در موارد نوزادكشي
  تعريف زنده زايي و حيات مستقل

  اختفاي تولد
  اتوپسي در موارد مرگ مشكوك نوزاد

  نوزاد كشي ناشي از غفلت
  صدمات تروماتيك ناشي از تولد

  بچه كشي و قتل كودك

    

  مرگ ناگهاني در كودكي  20
  SIDSيف ، انسيدانس و فاكتورهاي موثر در افزايش ريسك و اتيولوژي تعر

  SIDS تاريخچه در 
  صحنه فوت و يافته هاي خارجي

  اتوپسي و يافته هاي كالبد گشايي

سالن 
تشريح
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۵۸ برنامه آموزشي رشته تخصصي پزشكي قانوني                     

  مشكلات مديكولگال در مرگ گهواره
  كودك آزاري كشنده 21

  وجوه كلي كودك آزاري
  تابلوي مرگ در كودك آزاري

  ت در كودك آزاريطيف صدما
  كبودي سطحي

  آسيب اسكلتي در كودك آزاري 
  بيماريهاي استخوان و شكستگي در كودكان

  صدمات سر در كودك آزاري
  صدمات احشايي در كودك آزاري

  آسيب چشم ، گوش و دهان
  سوختگي در كودك آزاري

  گازگرفتگي در كودك آزاري
  ساير صدمات در كودك آزاري

  ارياتوپسي در موارد كودك آز

    

  مرگ بدنبال اقدامات  جراحي 22
  اتوپسي مرگ هاي بدنبال اقدامات جراحي و بيهوشي
  تابلو و علت فوت بعد از اقدامات جراحي و بيهوشي

  هيپرترمي بدخيم
  مرگ در صندلي دندانپزشكي

    

  ديس باريسم و باروتروما 23
  آسيب هاي فيزيكي

  وترومااتوپسي در مرگ هاي بدنبال ديس باريسم و بار
 

    

  پاتولوژي مرگ ناگهاني 24
  مرگ ناگهاني يا غيرمنتظره

آترواسكلروز كرنر ، آنومالي ها و      ( مرگ ناگهاني با منشاء دستگاه قلبي عروقي        
 ، hypertensive heart disease –بيماريهاي كرنر ، انفـاركتوس ميوكـارد   

 ديسكشن آئورت   بيماريهاي دريچه اي قلب ، كارديوميوپاتي ها ، ميوكارديت ،         
  . . . )،                 ميوكاردپير و   

 غيـر  SAH ،  صـرع ( مرگ ناگهـاني ناشـي از ضـايعات داخـل جمجمـه اي      
تروماتيك ، آنوريسم بري ، خونريزي داخل مغـزي ، تومورهـاي اوليـه مغـز ،                 

  . . . )مننژيت ، سندرم راي ، هيدروسفالي و 
اپي گلوتيت ، ترمبو آمبولي ريه ، آسم        ( مرگ ناگهاني با منشاء دستگاه تنفس       

  . . .)، پنوموني ، هموپتيزي ، پنوموتوراكس خودبخودي  نوزادان و 
  مرگ ناگهاني با منشاء دستگاه گوارش 

سالن 
تشريح
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  مرگ ناگهاني با منشاء دستگاه ادراري تناسلي
  ارتباط بين تروما و مرگ

25  
  

  دندانپزشكي قانوني 
  گازگرفتگي 
  ت جسد با استفاده از دندانتعيين هوي

    

      ايست قلبي حين فعاليت وورزش  26

      مرگ ناگهاني در حين يا بلافاصله پس از خشونت  27

      مرگ هاي آنافيلاكسي  28

      صدمات چشم ناشي از اسيد و قليا  29

      اختلالات الكتروليتي و مسموميت با آب  30

      مرگ در خانه سالمندان  31

  مسموميت و پاتولوژيست  32
  مفهوم دوز كشنده

  اتوپسي در مرگ هاي مشكوك ناشي از مسموميت
  مرگ هاي بدنبال مسموميت در بيمارستان

  محل هاي نمونه برداري و تكنيك بدست آوردن نمونه ها در اتوپسي
جمع آوري ، حفظ و نگهداري نمونه هاي تهيه شده در اتوپسي براي آناليز سم 

  شناسي

سالن 
ريحتش

     

  وجوه قانوني الكل  33
  نحوه اثر ، جذب و دفع الكل

  غلظت الكل
  آثار فيزيولوژيك الكل

  تابلوي فوت در الكليسم حاد
  الكليسم مزمن

      

  مسموميت با منواكسيد كربن  34
  علل مسموميت با منوكسيد كربن

  مكانيسم اثر منوكسيد كربن
  اتوپسي در مسموميت با منوكسيد كربن

  آناليز خون

      

  مسموميت با سموم كشاورزي  35
  مسموميت با پاراكوات

  . . . مسموميت با ارگانوفسفره ها و 

      

  مسموميت با داروها  36
  ملاحظات كلي
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  يافته هاي كالبدگشايي
  نتايج تست هاي آزمايشگاهي

مسموميت با داروهاي بيحس كننده ، پاراستامول ، ضد افسردگي ها ، 
  . . .ن ها ، باربي توراتها ، انسولين و بنزوديازپين ها ، فنوتيازي

  مرگ بدنبال ناركوتيك ها و داروهاي توهم زا  37
  مرفين و ساير داروهاي اپيوئيدي

  نتايج سم شناسي
  متادون

  توهم زاها
  حشيش
  آمفتامين
  كوكائين

سالن 
تشريح

      

 (Corrosive)مسموميت با فلزات و مواد خورنده   38
  سيانيد

   قلياها و فنولاسيدهاي خورنده ،
  اسيد اگزاليك و نمك هاي اگزالات

  مسموميت با اتيلن گليكول
  سموم فلزي

       

  مرگ ناشي از حلال هاي آلي  39
  سوء مصرف حلال ها

  مواد استفاده شده در سوء مصرف ها
  اتوپسي در قربانيان سوء مصرف كشنده حلال ها
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  )ادامه (:  محتواي آموزشي-7-20
  :دروس ضروري كه در عرصه آسيب شناسي طي مي شوندعناوين 
 3سال2سال  1سال  عرصه  موضوع رديف

     انواع بافت هاي پوششي .١  

     انواع بافت هاي همبند          .٢  

    آزمايشگاه پاتولوژي بافت چربي         .٣  1

     بافت غضروفي         .۴  

     بافت عصبي         .۵  

     بافت عضلاني          .۶  

     بافت استخوان         .٧  

     بافت ارگانهاي گوارشي و مرتبط با آن         .٨  

     بافت ارگانهاي قلب و عروق          .٩  

     بافت ارگان تنفسي        .١٠  

     بافت پوست        .١١  

     بافت دستگاه ادراري       .١٢  

     بافت تيروئيد       .١٣  

     بافت آدرنال       .١۴  
     بافت طحال       .١۵  

 آسيب سلولي        .١

 آماس       .٢

 ترميم سلولي      .٣

 تغييرات پس از مرگ سلول      .۴

2 
پاتولوژي 

 پايه

 پاس دادن بافتي      .۵

  ∗  آزمايشگاه پاتولوژي

 بيماريهاي مادرزادي شايع قلب         .١

 IHDبيماريهاي ايسكميك قلب        .٢

 بيماريهاي هايپرتنسيو       .٣

۴.         Cor- Pulmonale 

 اختلالات دريچه اي قلب       .۵

 ميوكارديت        .۶

 كارديوميوپاتي       .٧

3 
پاتولوژي 
 اختصاصي

 )قلب(

 بيماريهاي پريكارد       .٨
 تومورهاي قلبي        .٩

 ∗   آزمايشگاه پاتولوژي
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پاتولوژي 
 اختصاصي

 )ريه(

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4 

 

 عفونت ها         .١

 بيماريهاي بافت بينابيني ريه         .٢
٣.        COPD 
 بيماريهاي عروقي ريه        .۴

 آتلكتازي        .۵

 برونشكتازي         .۶

 پنوموتوراكس        .٧

 بيماريهاي جنب        .٨

 پنوموكونيوز         .٩

 بدخيمي هاي ريه       .١٠

 بيماريهاي مادرزادي ريه       .١١

 تغييرات ريه در غرق شدگي     .١٢

 تشخيص ريه نفس كشيده در نوزاد     .١٣

تغييرات بافتي در غرق (غرق شدگي      .١۴
 )شدگي

 ∗   آزمايشگاه پاتولوژي

پاتولوژي 
 اختصاصي

 )مري(
5 

 

 تغييرات التهابي مري         .١
 واريس مري        .٢
 بدخيمي هاي مري        .٣

 ∗   آزمايشگاه پاتولوژي

پاتولوژي 
 اختصاصي

 )معده(

 
6 

 

  پيلوراستنوز-1
 گاستريت        .٢
 زخم معده        .٣
 تومورها .4

 ∗   آزمايشگاه پاتولوژي

پاتولوژي 
 اختصاصي

روده (
 )كوچك

 

7 

 

 عفونت ها         .١
 كرون        .٢
 بيماريهاي عروقي        .٣
 بدخيمي ها        .۴

 ∗   آزمايشگاه پاتولوژي

پاتولوژي 
 اختصاصي

روده (
 )بزرگ

8 

 

 بيماريهاي التهابي         .١
 بيماريهاي عروقي        .٢
 بدخيمي ها        .٣

 ∗   آزمايشگاه پاتولوژي
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پاتولوژي 
 اختصاصي

 پريتونيت         .١
9 

 بدخيمي        .٢ )پريتوئن(

 ∗   آزمايشگاه پاتولوژي

پاتولوژي 
 تصاصياخ

 )كبد(

 

 

 

 

 

10 

 

 سيروز         .١
 نارسايي كبد        .٢
 هپاتيت        .٣
 هيپرتنشن پورت        .۴
 كبد  الكلي        .۵
 صدمات توكسيك كبد        .۶
 تومورها        .٧
انفاركت ، شوك ( بيماريهاي عروقي        .٨
 CHF(و

 ∗   آزمايشگاه پاتولوژي

پاتولوژي 
 11 اختصاصي

 )پانكراس(

 ∗   آزمايشگاه پاتولوژي پانكراتيت

پاتولوژي 
 اختصاصي

 )كليه(
12 

 

نفروپاتي بدخيم (بيماريهاي عروقي    .١
هيپرتنسيو ، پراكلامپسي ، انفاركت و 

 )نكروزكورتيكال
 ، ATN(بيماريهاي توبولي و انترستيشل         .٢

 )پيلونفريت 
 تومورها        .٣

 ∗   آزمايشگاه پاتولوژي

پاتولوژي 
 اختصاصي

)CNS( 

 

 

 

 

13 

 

 اپي لپسي         .١
 )آسيب پرده ها   و نسج مغز و نخاع ( تروما      .٢
 بيماريهاي عروقي        .٣
آنوريسم ، مالفرماسيون ، ايسكمي و (         .۴

 )انفاركت 
 عفونت ها        .۵
  بيماريهاي دميلينيزاسيون        .۶
  تومورها .٧
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

 ∗   آزمايشگاه پاتولوژي
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پاتولوژي 
 اختصاصي

 )پوست(

 

 

 

14 

 

 سوختگي         .١
 برق گرفتگي        .٢
 گلوله خوردگي        .٣
 جراحات        .۴
   نماي هيستولوژي جراحات-
گذشته از جرح بر اساس  واكنش   تعيين زمان -

 هاي بافتي

 ∗   آزمايشگاه پاتولوژي

پاتولوژي 
 اختصاصي

 هيپرترمي بدخيم         .١
15 

 خونمردگي        .٢ )عضله(

 ∗   آزمايشگاه پاتولوژي
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 )ادامه (:  محتواي آموزشي-7-20

  طي مي شوند )  DNAسرولوژي و (ناوين دروس ضروري كه در عرصه هاي غير بيمارستانيع

  : محتواي آموزشي-8-20
  :عناوين دروس انتخابي كه در عرصه هاي غير بيمارستاني طي ميشوند

  
  
  
  
  
  
  
  

سال 1سال  عرصه موضوع رديف
2 

سال 
3 

آزمايشگاه   در رابطه با صحنه جرمtrace evidenceاهميت  1
 پزشكي قانوني

   

     trace evidence انواع   2

     trace evidence شناسايي   3

برداري ، حفظ و ارسال آنها به آزمايشگاه پزشكي نحوه نمونه  4
 قانوني

    

      trace evidence تفسير نتايج بررسي بر روي   5

      در پزشكي قانونيtrace evidenceكاربرد  6

     DNAتشخيص هويت با استفاده از  7

     DNA Profiling نمونه هاي مناسب جهت انجام  8

، حفظ و ارسال نمونه به آزمايشگاه           نحوه نمونه برداري  9
 پزشكي قانوني

    

     DNA Profilingتفسير نتايج  10

 .، ندارد دروس انتخابي كه در عرصه هاي غير بيمارستاني طي شوند:توضيحات
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  : انتظارات اخلاق اجتماعي و حرفه اي ازدستياران-21
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  

  

  

  

 : انتظارات اخلاق اجتماعي-الف
  .با بيماران برخورد محترمانه داشته باشد .1
  .در درمان آنها وضعيت اقتصادي آنها را مد نظر قرار دهند .2
  .از درخواست آزمايشات پر هزينه و كم تاثير خودداري كنند .3
  .در معاينه بيماران مسائل قانوني و اخلاقي را رعايت كنند .4
  .به درخواستهاي بيماران  بحق توجه كنند .5
  .به عقايد آنها احترام بگذارند .6
  .براي فراگيرندگان ديگر الگوي مناسب باشند .7
  .بيماران را در كليه جهات راهنمايي كنند .8
  .با همراهان بيمار برخورد مناسب داشته باشند .9

  .ظاهر خود را مطابق با شئون علمي و دانشگاهي خود بيارايند .10
  . پيگيري كنند″را مرتبابيماران  .11
  .به غذا ، خواب ، عادتها ، باورها ، تكاليف مذهبي و علائق بيماران توجه كنند .12
  : انتظارات اخلاق حرفه اي –ب 

  .بيماران را در مسائل خطير نااميد نكنند و اميد واهي نيز به آنها ندهند .1
  .دهندخبر بد را در قالب واقعيت و با رعايت ظرافتهاي فرهنگي به آنها ب .2
  .گرفته شود) رضايت نامه و برائت نامه ( براي انجام هرگونه كار تهاجمي براي آنها از بيمار يا همراهان آنان اجازه  .3
  .منشور حقوق بيماران را رعايت كنند .4
  .رازدار باشند .5
  .از انگ زدن به بيماران اجتناب كنند .6
  .در اظهار نظرهاي كارشناسي جانب عدالت را رعايت نمايد .7
  .مناسب با سيستم قضايي داشته باشدتعامل  .8
 .در معاينه اجساد ، رعايت مسائل اخلاقي ، قانوني و شرعي را بنمايد .9
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  Student Assessment) (               :ارزيابي دستيار -22

  

  
  
  
  
  
  
  
  

  

                                                                     :(References) : منابع درسي-23

             
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

سط هيئت ممتحنه رشته انتخاب توآئين نامه هاي كشوري  سي براي آزمونهاي كشوري با توجه بهمنابع در :توضيح
  .خواهد شد

 )Methods )Assessment  روش ارزيابي-لفا
  امتحانات كتبي چند گزينه اي .1
  امتحانات كتبي تشريحي .2
  امتحانات كتبي پاسخ كوتاه .3
  امتحان شفاهي .4
  امتحان بر بالين بيمار .5
  بالين جسدامتحان بر  .6
7. OSCE 
8. DOPS 
9. Log book 
 
    Assessment ( Periods of ( دفعات ارزيابي  -ب
  ) بار در سال 2( امتحانات كتبي درون دانشگاهي  .1
  بار در سالDOPS 2امتحان بر بالين جسد   .2
  امتحان شفاهي بخشهاي باليني بصورت ماهانه در پايان هر بخش .3
  امتحان شفاهي درمانگاهي در پايان هر ماه .4
  متحانات ارتقاء ، گواهي نامه و دانشنامه طبق مصوبات و دستورالعمل هاي وزارت متبوعا .5

  : كتب 
1. Forensic Pathology/ Bernard knight/ Arnold/ 3 rd/2004. 
2. Forensic Pathology/ Dimaio/ CRC/ 2001 
3. Textbook of Radiology and Imaging/ Sutton, David/ Churchil Livingstone/2003.                                   

  )44 و 43فصلهاي  (
4. Medical Toxicology/ Seth Schonwald / lipincott/ 1 st/2001 
5. Basic Histology: Text & Atlas/Louis Carlos Uchoa J/ Mc Graw Hill/ 10th edition/ 2003 
6. Rubin's Pathology/ Rubin E et al./ Lippincott Williams Wilkins/ 4th edition/ 2005  

   آخرين چاپ– چاپ روزنامه رسمي كشور –قوانين مجازات اسلامي  .7
  كتاب پزشكي قانوني ، تاليف دكتر حسن توفيقي ، گروه پزشكي قانوني دانشگاه علوم پزشكي تهران .8
           موسـسه فرهنگـي               –كتـر محمـد رضـا محمـدي          تاليف دكتر سيد مهدي صابري و د       –نگرشي نو به روانپزشكي قانوني       .9

  نشر طبيب–انتشاراتي تيمورزاده 
  :مجلات 

1. American Journal of Forensic Medicine & Pathology. 
2. Forensic Science International. 
3. Clinical Toxicology. 
4. Journal of Forensic & Legal Medicine. 
5. International Journal of Legal Medicine. 
6. Scientific Journal of Legal Medicine (Iran)  ( ) مجله علمي پزشكي قانوني  
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  )Program Evaluation(                                                             :   ارزشيابي برنامه -24
  :شرايط بازنگري برنامه) الف

  
  
  
  
  
  
  :نحوه ارزيابي) ب

  :ارزشيابي برنامه با استفاده از سوالات زير انجام مي شود
منبع گردآوري داده   سوال                                رديف 

  ها 
معيار مورد   روش 

  انتظار 

آيا برنامه، در اختيار همه اعضاي هيئت علمي و دستياران قرار گرفته   1
  است؟ 

اعضاي هيات علمي و 
  دستياران

  %80 پرسشنامه

ي و اعضاي هيات علم  آيا محتواي برنامه، اطلاع رساني كافي شده است؟  2
  دستياران

  %80 پرسشنامه

اعضاي هيات علمي و   آيا اعضاي هيئت علمي و دستياران از اجزاي برنامه آگاهي دارند؟  3
  دستياران

  %60 پرسشنامه

آيادرطول اجراي برنامه،وزارت متبوع، دانشگاه و دانشكده ازآن حمايت   4
  كرده است؟

  %50 پرسشنامه  اعضاي هيات علمي

اعضاي هيات علمي و   ا در طول اجراي برنامه رعايت شده است؟آيا باورها و ارزشه  5
  دستياران

  %50 پرسشنامه

اعضاي هيات علمي و   آيا اجراي برنامه رشته را به دورنما نزديك كرده است؟   6
  دستياران

  %50 پرسشنامه

اعضاي هيات علمي و   آيا رسالت رشته در بعد آموزشي تحقق يافته است؟  7
  دستياران

  %50 پرسشنامه

آيا وضعيت توليد علم و نشر مقالات روبه ارتقاء و در جهت دور نما بوده   8
  است؟

اعضاي هيات علمي و 
  دستياران

  %50 پرسشنامه

اعضاي هيات علمي و   آيا پيامدهاي پيش بيني شده در برنامه تحقق يافته اند؟   9
  دستياران

  %50 پرسشنامه

اعضاي هيات علمي و    وجود دارد؟ آيا براي اجراي برنامه، هيئت علمي لازم  10
  دستياران

  %50 پرسشنامه

اعضاي هيات علمي و   آيا تنوع بيماران براي آموزش و پژوهش در رشته كافي بوده است؟  11
  دستياران

  %50 پرسشنامه

اعضاي هيات علمي و   آيا تجهيزات تخصصي پيش بيني شده در اختيار قرار گرفته است؟   12
  دستياران

  %50 پرسشنامه

  . سال5 حداكثر از اجراي برنامهحداقل يك دوره گذشت  .1

  تدوين برنامهدرخواست دستياران ، استادان و مديران از كميته  .2

 پيشنهاد هيئت ممتحنه و كميته راهبردي رشته .3

در كميته تدوين بررسي و جهت بررسي نهايي به كميسيون تدوين و برنامه ريـزي دبيرخانـه شـوراي              پيشنهادات فوق،   

 .آموزش پزشكي و تخصصي ارايه مي شود
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منبع گردآوري داده   سوال                                رديف 
  ها 

معيار مورد   روش 
  انتظار 

آيا عرصه ها، بخش ها و واحدهاي آموزشي ضروري براي اجراي برنامه   13
  فراهم شده است؟

اعضاي هيات علمي و 
  دستياران

  %50 پرسشنامه

اعضاي هيات علمي و   ميزان استفاده از روشهاي فعال آموزشي چقدربوده است؟  14
  دستياران

  %50 پرسشنامه

اي هيات علمي و اعض  آيا محتواي آموزشي رعايت شده است؟  15
  دستياران

  %50 پرسشنامه

اعضاي هيات علمي و  ميزان رعايت ساختار دوره و رعايت بخشهاي چرخشي چقدر بوده است؟   16
  دستياران

  %50 پرسشنامه

اعضاي هيات علمي و   آيا رعايت انتظارات اخلاقي رضايت بخش بوده است؟  17
  دستياران

  %50 پرسشنامه

اعضاي هيات علمي و   در دسترس دستياران قرار دارد؟ آيا منابع تعيين شده   18
  دستياران

  %50 پرسشنامه

اعضاي هيات علمي و   آيا دستياران مطابق برنامه ارزيابي شده اند؟   19
  دستياران

  %50 پرسشنامه

آيا ميزان اشتغال به كار دانش آموختگان در پستهاي مرتبط رضايت   20
  بخش بوده است؟ 

فارغ التحصيلان 
  رشته

  %50 پرسشنامه

آيا دانش آموختگان نقش ها و وظايف خود را در جامعه به شكل مطلوب   21
  انجام            مي دهند؟ 

اعضاي هيات علمي و 
  دستياران

  %50 پرسشنامه

آيا موضوع تداخل وظايف با رشته هاي ديگر معضلاتي را در پي داشته   22
  است؟

اعضاي هيات علمي و 
  دستياران

  %50 پرسشنامه

اعضاي هيات علمي و   ميزان رضايت دستياران و استادان از برنامه؟   23
  دستياران

  %50 پرسشنامه

  %50 پرسشنامه  مديران محل اشتغال  ميزان رضايت مديران محل اشتغال دانش آموختگان از عملكرد آنها؟   24

در . امل باشدممكن است پاسخگويي به هر يك از سوالات فوق نيازمند يك تحقيق ك  :توضيحات
  .ه خواهد شدق، توسط گروه ارزياب طراحي و تهياينصورت، ابزار مناسب تحقي

  
  : منابع مورد استفاده براي تهيه اين سند-25

  
  
  
  

  

  
  
  

  كوريكولوم قبلي رشته پزشكي قانوني .1
  ...نس و كوريكولوم هاي مشابه بعضي از دانشگاههاي خارجي مثل فرانسه، هندوستان، پاكستان، تو .2
  . . .قوانين موضوعه جاري نظير قانون مجازات اسلامي ، ديات ، آئين دادرسي كيفري و  .3
  منابع تخصصي رشته پزشكي قانوني  .4
 صاحب نظران نظر استفاده از  .5
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دومبخش   
 
 

ومي رشته هاي تخصصي  وضوابط ضوابط عم
 ويژه رشته تخصصي پزشكي قانوني 
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۷۱ برنامه آموزشي رشته تخصصي پزشكي قانوني                     

  
 

 

  دانشكده پزشكي:الف
 .قـرار مـي گيـرد      كـشور     پزشكي    علوم  ايه از دانشگاه    يكي   پزشكي   دانشكدة   سرپرستي   تحت   دستياري  هر برنامة  ـ1

صورت موردي بررسي و براي تـصويب بـه شـوراي           بهزي  يرموارد استثنا از اين بند توسط كميسيون تدوين وبرنامه        
 ـ  يكتواندميهردانشكدةپزشكي  .ش پزشكي و تخصصي ارايه خواهد شد      آموز ة دسـتياري را دررشـته   يا چند برنام
  .دقرار ده سرپرستي  تخصصي تحتهاي

  : مذكور  دانشكدة  است  ضروريـ2
  .مربوطه به اجرايي نمايدةرشت   آموزشي  گروه  پوشش ا تحتر   دستياري )هاي(ه برنامـالف
  دستياران   رفاهي  و تسهيلات  و پژوهشي ، درماني  امور آموزشي نياز براي  مورد  مالي و منابع ، امكانات علمي  هيأتـ ب
  . نمايد باشند، تأمين مي  لازم  دستياري برنامةهر   اخذ مجوز  براي  كه،را
   ـ مراكز آموزشي ب

 در صورت كافي نبودن امكانات مراكز . اجرا شود مركز آموزشي يا چند   در يك طور كاملتواند به  مي  دستياري برنامة ـ1
از امكانات مراكز دولتي و موافقت شوراي آموزشي دانشگاه با كسب تواند آموزشي دانشگاهي، دانشكده پزشكي مي
  .غيردولتي غيردانشگاهي استفاده نمايد

آموزشي ة پزشكي و شوراي  لازم است در مورد هر يك از مراكز آموزشي، موافقت گروه آموزشي مربوطه، دانشكدـ2
وري در مورد مراكز غيردانشگاهي موافقت رسمي بالاترين مسؤول آن مركز ضر. دانشگاه در اين زمينه موجود باشد

  .است
  : موارد زير مشخص باشد،2 لازم است در مورد هر يك از مراكز موضوع بند ـ3

  ) درمانيبيمارستان، مركز تحقيقات، مركز  (آموزش دهندهعنوان و نوع مركز ـ الف
   مزبورآموزش دهندهمدت زمان حضور دستياران در مركز ـ ب
  آموزش دهندهمسؤول آموزش دستياران در مركز ـ پ
  شده براي طي دوره در آن مركزهداف آموزشي در نظر گرفته اـت
  آموزش دهنده هاي دستياران در مركز وظايف و مسؤوليتـث
طور همزمان آموزش هاي دستياري ديگري نيز به مزبور، دستياران برنامهدهندهدر صورتي كه در مركز آموزشـ ج

هاي آموزشي و مراقبت از بيماران دقيقاً ر ارتباط با فعاليتة دستياران با يكديگر دبينند، لازم است نوع رابطمي
 .مشخص باشد

  .لازم است موارد فوق به اطلاع دستياران و اعضاي هيأت علمي مربوطه برسد
ة كننده در برنامدهنده مشاركتآموزششده در هر يك از مراكز كار گرفتهـ لازم است نيروي انساني و امكانات به4

ة دستياري مربوطه شده براي آن مركز، بر اساس ضوابط برناممين اهداف آموزشي در نظر گرفتهدستياري براي تأ
  .كافي باشد

   شوند رعايت4 و 3، 2هاي آموزشي ديگر نيز موارد بند هاي دستياران در گروهـ لازم است در مورد چرخش5
  
  

  : هيئت علمي –الف 
قاطع و شرايط مختلف، توسط مراجع قانوني مشخص شده است ،ليكن ،در حد اقل تعداد هيئت علمي و رتبه هاي آنان ،در م

  .مواقعي كه عملكرد هاي خاصي براي اعضا پيش بيني شده كميته پيشنهاد خودرا در محل زير ارائه مي نمايد
  :تعداد مورد نيازگرايش و-1
  

II-نيروي انساني  

I-تشكيلات سازماني 

 روانپزشك              پاتولوژيست 
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  :شرايط -2
  :  علمي  هيأت  اعضاي  است لازم  -

  ديگرهاي در رشته در ايران معتبر يا مدرك، پزشكي قانوني   در رشتة  ايران معتبر در ي تخصص  دانشنامة ـ داراي الف
  . باشند  دستياري  و مورد نياز برنامة مرتبط

  . باشند  دستياري در برنامه كننده مشاركت  از مراكز آموزشي  يكي شاغل در ِ آموزشي علميـ عضو هيأت ب
  . برخوردار باشند  لازم پژوهيو دانش  يني بال آموزشي،  هايـ از توانايي پ

  :شرح وظايف- 3
  : علمي  هيأت  اعضاي  است لازم
 و  پژوهي دانش هايفعاليت ،  ايشان  و ارتقاي ، ارزيابي  بر دستياران ، نظارت  آموزشي  برنامة  و اجراي  تدوين ـ در زمينة الف

  . نمايند اري همك  دستياري  با مدير برنامة ، از بيماران مراقبت
  . كنند  پيروي  برنامه  آموزشي ـ از اهداف ب
  . دهند  اختصاص  بر عملكرد دستياران  و نظارت  آموزش  براي  كافي  زمان ـ مدت پ
  .باشند  داشته  فعال  مشاركت  بر عملكرد ايشان  و نظارت  دستياران ـ در آموزش ت
   توسط  كه آموزشي  هاي در برنامه جمله  نمايند، از  خود تلاش  و تدريسي  باليني  آموزش هاي توانايي  ارتقاي جهت ـ در ث

  . كنند گردد، شركتمنظور برگزار مي  اين   به  ذيربط مراجع
  . كنند  تلاش  آن داشتن روز نگه خود و به  تخصصي  دانش  ارتقاي جهت ـ در ج
  . نمايند  شركت پژوهي دانش هايـ در فعاليت چ

  . نمودين برنامه آموزشي در صورت صلاحديد هر يك از موارد فوق معيارهاي لازم را تعيين خواهدكميتة تدو
   كاركنان-ب

  آمـوزش     و هـدايت    ــ اجرايـي    امور اداري    براي   را، كه    ديگري   و كاركنان   ، فني   ، افراد متخصص     دستياري   برنامة   است  ضروري
 كميته،نيازهاي رشته را به كارشناسان      .باشد در اختيار داشته  وب ضوابط و مقررات      در چارچ  ،  استمورد نياز      دستياري  برنامة

  .ويژه در رشته هاي مختلف را در كادر زير مشخص مي نمايد
  :كاركنان ويژه مورد نياز

  
  

  دستياريمدير برنامه–ج 
  بـه    امـور مربـوط     ها شـامل     مسؤوليت  ناي. باشند مي   برنامه   اجراي  ، مسؤول    علمي   هيأت   و اعضاي    دستياري  مدير برنامة 

  مـدارك    و نگهـداري    ، و ثبـت     پژوهي دانش  هاي، فعاليت    از بيماران   ، مراقبت    دستياران   و ارتقاي   ارزيابي ،  ، نظارت   آموزش  
  .باشد  مي  مجوز برنامه  به مربوط 

   مدير برنامه مربوط بهضوابط
 رشـتة     آموزشـي   ، زير نظـر گـروه        دستياري   مدير برنامة   عنوان به  هر برنامه    علمي   هيأت   نفر از اعضاي     يك   است  لازم-1

  اعضاي هيأت علمي برنامه و توسط مـدير گـروه          پيشنهاد     فرد به   اين. باشد  داشته  عهده  را بر    برنامه  ، مسؤوليت مربوطه  
  .گردد  مي منصوب

  .باشدمانع مي دوره فعاليت مدير برنامه دو سال است و انتخاب مجدد وي بلاـ2
تطبيق  مسئوليت ها ي مدير برنامه دستياري با مدير گروه به منظور  عدم تداخل به عهـده دانـشكده پزشـكي           :تبصره  
  .است
  :شرايط احراز سمت مدير برنامه دستياري  -الف

  كارشناس ارشد سم شناسي *
   اس ارشد روانشناس باليني براي بخش مسمومين و روانپزشكي قانونيكارشن*
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  .باشد  مربوطه   در رشتة  معتبر و مورد تاييد تخصصي  دانشنامة  داراي -
  . باشد  دستياري  در برنامة كننده مشاركت  از مراكز آموزشي  يكي  آموزشي  علمي عضو هيأت -
  . و مستند برخوردار باشد  لازم و اجرايي، پژوهشي  ، آموزشي  باليني  و تجربة از توانايي -
  . داشته باشدسابقه درخشان علمي ، آموزشي و اخلاقي -
 .نداشته باشد) به تشخيص گروه(سنگيني مسئوليت اجرايي  -
 . ، وقت كافي صرف نمايدمه ريزي و نظارت براجراي برنامه آموزش دستيارانبراي برنا -
  . داشته باشدتوانايي همكاري و تعامل مثبت و سازنده  با گروه آموزشي و دستياران -
  . انعطاف پذير باشددر برابر پيشنهادات سازنده و مثبت -
  . علاقمند باشد و مسئوليتي كه به وي محول شده،آشنا وبه مباحث روزآموزش پزشكي -

   :وظايف مدير برنامه دستياري -ب
  :مسؤوليت و وظايف -
    دستياري  برنامة آموزشي   اهداف  از تحقق  اطمينان  و حصول  محوله  وظايف  انجام  جهت  كافي  وقت  دادن ـ اختصاص الف -
برنامه    متن   است  ضروري( . شته مربوطه   ر  بر اساس برنامه وضوابط مصوب       و پژوهشي   آموزشي   برنامة   و سازماندهي   ـ نظارت   ب -

  ). قرار گيرد علميهيأت   و اعضاي  دستياران  در اختيار كليةو ضوابط 
    دستياري   در برنامة كننده مشاركت  مراكز آموزشي  در كلية  آموزشي هاي فعاليت  بر تمامي  و نظارت  هدايت -
  بـه   مختلـف و پژوهشي     آموزشي  هاي در فعاليت    ايشان   نظارتي  مراتب سلسله  و   دستياران  هاي و مسؤوليت    وظايف   شرح   تهية -

 قـرار    ِ برنامـه     كاركنـان   اختيار كلية   مذكور در    متن   است  لازم.   رشته   اين  علمي  هيأت   اعضاي  ، با همكاري     و روشن    واضح  شكل
  ؛ بپردازند  بر عملكرد دستياران نظارت   به  متن  اين  بر اساس علمي  هيأت  و ساير اعضاي  مدير برنامه  است ضروري. گيرد

     دستياران ارزيابيبرنامه ريزي و نظارت بر  -
   بـه   شود نسبت مي   تشكيل   و دستياران    علمي   هيأت   اعضاي   با شركت    كه   مربوطه  هاي كميته  اندازي با راه    مدير برنامه   استلازم   -

  . نمايد  اقدام  آموزشي  برنامة دهي و سازمان نظارت
  ).دنگرد  مي  منصوب به پيشنهاد مدير برنامه توسط مدير گروه  علمي  هيأت اعضاي(  -
     با موافقت گروه آموزشي دستياري  با نياز برنامة  جديد متناسب  علمي  هيأت  اعضاي  استخدام ـ پيشنهاد و پيگيري پ -
   وهيپژ و دانش ،  باليني،آموزشي  هاي در فعاليت ـ شركت ت -
  . گروه برسد  تدوين  برنامه آموزشي ، كه لازم است قبلاً به تأييد مدير   كميتة  درخواست  به  دستياري  از برنامة گزارشة تهيـ  چ -
 تعداد اعـضاي     تغيير در   گونه  هر ويژهبه ،  دستياري   در برنامة    عمده  از تغييرات تدوين برنامه آموزشي       كميتة   ساختن  ـ مطلع   ح -

  ، و هرگونـه   )  دسـتياران    يا انصراف   از تمديد دوره     ناشي (  تعداد دستياران  لمي، تعداد و تنوع بيماران و مراكز آموزشي،       هيأت ع 
  . ِ دستياران هاي چرخش تغيير در برنامة

  بديهي است اطلاعات لازم توسط مراجع مربوطه در اختيار مدير برنامه دستياري  قرار مي گيرد -
  :مديربرنامه دستياريشرح اختيارات  - ج 

 نيز ملزم هستند كه اختيارات اداري و اجرايي لازم براي انجام اين وظيفه را بـه مديربرنامـه اعطـا                     كدهمسئولين اجرايي دانش   -
  .نمايند

در صورت زياد بودن تعدا ددستياران در يك برنامه آموزشي ، مدير برنامه دستياري مي تواند ،از همكار يا همكاراني به عنوان                       -
 .معاون  مديربرنامه آموزشي  استفاده نمايد

 ردآوگرفتن كليه شرايط و اولويت ها پيگيري هاي لازم را به عمل مي ه از طريق مدير گروه و با در نظربديهي است،مدير برنام -
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۷۴ برنامه آموزشي رشته تخصصي پزشكي قانوني                     

  
  

  : فضاهاي آموزشي -الف 
هاي درس ، بخش ، درمانگـاه ،          كلاس: ل  هاي آموزشي شام    ضروري است ، برنامه دستياري فضاهاي لازم براي انجام فعاليت         

در صـورت   ( ، تالار اجتماعات و آزمايشگاه اختـصاصي        ) هاي جراحي     براي رشته ( هاي عمل     هاي انجام پروسيجر ، اتاق      اتاق
 skill-lab: مثـل   ( هـاي مجـازي       مناسب را در اختيار داشته باشند و مناسب است فضاي مناسبي نيز براي آموزش             ) نياز  

  .نيز در دسترس داشته باشد ) ي اختصاص

  : فضاهاي اداري -ب 
لازم است در كنار دفتر مديرگروه ، رئيس بخش ، معاون آموزشي بيمارستان يا در هر محلي كه براي مجموعه مقدور                     

  . باشد براي مدير برنامه محلي درنظر گرفته شود ، بطوري كه دسترسي وي و دستياران به آن محل آسان باشد 
  ) :انفورماتيك و تلماتيك ( رساني  خانه و منابع اطلاعكتاب-ج 
  . لازم است دستياران به كتابخانه مركزي دانشكده يا دانشگاه دسترسي داشته باشند  -
اي كـه داراي كتـب و مجـلات     ضروري است دستياران در هر بيمارستان يا مجتمع بيمارستاني آموزشي به كتابخانـه          -

  . باشد ، به آساني دسترسي داشته باشند  آنان ميتخصصي روزآمد لازم براي آموزش 
  . هاي اينترنتي ، مدلاين و يا كتابخانه ديژيتال دسترسي داشته باشند ضروري است دستياران به سيستم -
هاي كشيك دستياران و ايام تعطيل در اختيـار دسـتياران             اي از كتب مرجع موردنياز در زمان        ضروري است مجموعه   -

 . باشد 

  : ارك پزشكي واحد مد-د 
هاي دستياري ، براي كليه بيماران سرپايي و بستري ، سيستم بايگاني مجهـز بـه                  لازم است مراكز مجري برنامه     -

  . المللي  باشند  كدبندي بين
اي سازماندهي شود كه امكان دسترسي سريع و آسان بـه             هاي بيماران به گونه     لازم است سيستم بايگاني پرونده     -

  . ه باشد ها وجود داشت پرونده
 .اي شود  مناسب است در مراكز مجري دستياري ، سيستم مدارك پزشكي رايانه -

  بخش ها و واحدهاي آموزشي مورد نياز -ه 
   و بخش هاوواحدهاي تشخيصي،درماني وابسته– بخش هاي چرخشي –  شامل بخش اصلي 

  
  
  
  
  
  

و اينترنت و امكانات تكثير موردنياز استادان در        آموزشي نظير امكانات سمعي و بصري ، رايانه           ضروري است وسايل كمك   
  . هاي مجازي در اختيار باشد   براي آموزشskill-labضمناً مناسب است تجهيزات . دسترس قرار داشته باشد 

  
  

واحـد  -DNAآزمايشگاه سرو لـوژي و    – آزمايشگاه سم شناسي     –بخش آسيب شناسي    –سالن تشريح   
بخـش  –كميـسيونهاي پزشـكي قـانوني       –واحد معاينات زنـان وروانپزشـكي        -معاينات باليني قانوني    

  واحد روماتولوژي قانوني–زشكي قانوني دندانپ–راديولوژي قانوني -مسموميتها

III-منابع ، تجهيزات و امكانات: 
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۷۵ برنامه آموزشي رشته تخصصي پزشكي قانوني                     

    : موردنياز تجهيزات تخصصي-و
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  :تخت  -ز

كننده دستيار ضروري اسـت بـه         هاي تربيت   اران انجام مي شود، بخش    در مواردي كه براي تربيت دستيار، كار بر روي بيم         
  .تخت آموزشي باشند  5 ازاي تربيت هر دستيار ، واجد تعداد

 خت تشريح مجهز به ساكشن، نورپردازي و اندازه گيري قد و وزنت -1
 ست تشريح، اره برقي، دنده بر و ترازو -2
 كوليس، گونيومتر، بروكا، بورد استئومتريك ومتر -3
 دوربين ديجيتال مجهز به لنز مخصوص فاصله نزديك -4
  ميكروسكپ نوري-8 دستگاه راديولوژي پرتابل  -7 لامپ وود  -6مبرداري  دوربين فيل -5
  ويديو پروژكتور-13 لپ تاپ  -12 كامپيوتر  -11 دستگاه فروزن  -10 ميكروتوم  -9

 )با مانيتور( ميكروسكپ آموزشي -14
  فشارسنج-19  گوشي  -18 چراغ معاينه  -17 تخت ژنيكولوژي  -16تخت معاينه  -15

  نگاتوسكپ-24 چراغ قوه  -23 چكش رفلكس  -22 افتالموسكپ  -21اتوسكپ  -20
 ... معدي، قيف، سطل و –تخت هاي اورژانس مسمومين با امكانات شستشوي معده شامل لوله هاي دهاني  -25
 دستگاه الكتروشوك -26
 ونتيلاتور پرتابل -27
ه هاي مختلف، با و بدون لارنگوسكپ با تيغه هاي صاف و مورب، لوله هاي اندوتراكئال در انداز(ست كامل احيا  -28
 كاف

 ترالي كامل اورژانس و احيا -29
 دستگاه ساكشن پرتابل -30
 برانكاد -31
 ويلچر -32
 ...تخت بيمارستاني با تجهيزات شامل پايه سرم، تشك و  -33
 دستگاه الكتروكارديوگراف -34
 Bed Sideبرانكاد روان با  -35
 كپسول اكسيژن -36
 يخچال -37
 ست كامل كات داون -38
 ست كامل بخيه -39
 ست كامل پانسمان -40
 LPست  -41
 پمپ سرم -42
43- NG Tube & OG Tube 
 لوله هاي انما -44
  Air Wayآمبوبگ و  -45
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۷۶ برنامه آموزشي رشته تخصصي پزشكي قانوني                     

   :تعداد و تنوع بيمار -ح
  : بيمار بستري : 1

بيمار مرتبط با رشـته     % ) 80اشغال تخت   ( هاي دستياري واجد تعداد كافي        هاي مجري برنامه    ضروري است بخش  
  . كننده نيازهاي آموزشي باشند  ي مربوطه بوده و از نظر تنوع بيماري نيز تامينتخصص
ها از نظر اپيدميولوژيك در منطقه تحت پوشش دانشگاه مجري برنامه ، بيمـاري يـا                   در صورتي كه بعضي بيماري     :تبصره  
هايي اعزام شـوند      ا به دانشگاه  ه  هاي خاص شيوع نداشته باشد ، ضروري است دستياران براي مشاهده آن بيماري              بيماري

  . ها را دارا هستند  كه در منطقه خود ،آن بيماري
ضروري است،رشته ها تعداد و تنوع بيماران بستري و شروط ويژه مربوطه را در لاگ بوك دستياري بياورند و به صورت 

  .مستمر آنرا پايش نمايند
    بيمار سرپايي : 2  

  .في ، بيمار سرپايي در دسترس دستياران قرار داشته باشد ضروري است به تعداد و با تنوع كا  
هاي عمده و تعداد آن توسط كميته تدوين برنامه هر رشـته تخصـصي مـشخص و در لاگ بـوك                        فهرست بيماري   :تبصره  

  .دستياران آورده خواهد شد 
   : ايمني و حفاظت محيط كار نيروي انساني- ط
هاي كار ايمـن فـراهم شـود و وسـايل             ته براي دستياران و بيماران محيط     هاي هر رش    ضروري است برحسب ويژگي   ) الف

  . مثلا وجود سيستم دوزيمتري اشعه ولباسهاي سربي در اتاقهاي راديولوژي  .كننده در اختيار آنان قرار گيرد محافظت
) هـاي ضـروري      يعليـه بيمـار   ( ضروري است در ابتداي ورود به دوره دستياري از دستياران گواهي واكـسيناسيون              ) ب

  . دريافت شود 
والان مننژيت     ، سرخجه ، كزاز و در صورت لزوم واكسن پلي          Bواكسن هپاتيت   : هاي موردنياز عبارتند از        واكسن  :ه  تبصر

  امكانات پژوهشي- ي.
پژوهشي ارائه شود تا دستياران در چنين محيطي          ضروري است آموزش پزشكي تخصصي در محيط پرسشگري و دانش         * 

هاي علمي    هاي حاصل از پژوهش     هاي نقد يافته    هاي خود بر اساس پزشكي مبتني بر شواهد ، روش           افزودن بر آگاهي  ضمن  
  .اي در خود ايجاد نمايند  را فرا گرفته و عادت به جستجوگري را بعنوان يك رسالت حرفه

هـاي علمـي ، رانـدها ،          ظير بحث پژوهي ن   هاي دانش   علمي همراه با دستياران در فعاليت       ضــروري است مجموعه هيات   * 
هاي پژوهشي و نظاير آن شركت نمايند وبه دسـتياران مـسئوليت واگـذار                ها ، طرح    كلاب  ها ، ژورنال    ها و كنگره    كنفرانس

  . كنند 
  . هاي آموزشي روش پژوهش را بگذرانند  ضروري است دستياران در سال اول دوره دستياري خود دوره* 
  .  شركت نمايند scientific writing دوره آموزشي مناسب است دستياران در* 
  . ضروري است كه امكانات جستجوي الكترونيكي مقالات و مشاوره آماري نيز در دسترس دستياران قرار داشته باشد * 

  : بودجه - ك
شكده بـا   ضروري است به ازاي تربيت هر دستيار تخصصي ، بودجه لازم در اختيار دانشكده پزشكي قرار گيرد تا دان                  

هماهنگي مسئولين آموزشي مربوطه و مدنظر قرار دادن شرايط ، بودجه مذكور را در جهت ارتقاي آموزش رشته مـذكور                    
  . بكار گيرد 

هاي مربوط به تربيت دستيار در هررشته به تفكيك توسط دبيرخانه شـوراي آمـوزش پزشـكي و                     بودجه و هزينه   :تبصره  
  .تخصصي تعيين و اعلام خواهد شد 
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۷۷ برنامه آموزشي رشته تخصصي پزشكي قانوني                     

   
  

  
  : پذيرش-1
  ضوابط ورود -1- 1

 و   پزشكي آموزش  شوراي  دبيرخانة توسط   دستيار، كه  پذيرش  آزمون از طريق   دستياري  دستيار در هر برنامة پذيرش
  .گيرد مي  شود، صورت  مي برگزار   مصوب هاي  و روش  مقررات  و بر اساس تخصصي

  : گروه در مورد پذيرش دستيارنظر پيشنهادي
   

  
  :ظرفيت پذيرش دستيار-2-1

  هيـأت   اعـضاي  اي  و حرفـه   علمي هاي  تعداد و توانايي نياز كشور،  دستيار بر اساس  پذيرش  ظرفيت وحداقلـ حداكثر  الف
 توسـط دبيرخانـه شـوراي آمـوزش پزشـكي و              مربوطـه    مراكز آموزشي    و امكانات   ، و منابع     بيماران  ، تعداد و تنوع     علمي

  .گردد  مي تعيينتخصصي 
 و   پزشكي  آموزش  شوراي  دبيرخانة  توسط تحصيلي سال در هر   دستيار  پذيرش  ظرفيت  و توزيع تعيين-1- 3

 و با  رشته  اين  متخصصان كشور به  نياز  در زمينة شده  انجام هاي  بررسي  درخواست دانشگاه، بر اساس ،تخصصي
ضروري است ظرفيت پذيرش . شود  مي  انجام هاي دستياري اين رشتهه برنامبرنامه آموزشية تدوين نظرخواهي از كميت

ريزي براي آن برنامه تدوين و هاي دستياري از حداكثر تعداد ظرفيت مصوب كميسيونشده براي هر يك از برنامهاعلام
   .برنامه تجاوز ننمايد

  :شروع دوره دستياري-2
  :شرايط شروع دوره-1-2
محروم،سـهميه خانمهاوسـهميه     ورودي دستياري به استثناي مـشمولين سـهميه منـاطق            از پذيرفته  شدگان آزمون     -

  . توسط دانشگاههاتعهد عام اخذ خواهد شدمازادمناطق محروم
  .باشد تعيين محل خدمت دستياران پس از فارغ التحصيلي به عهده وزارت بهداشت ،درمان وآموزش پزشكي مي-
به اسـتثناي دانـشگاههاي علـوم پزشـكي         ( از وزارتخانه ،نهادها و سازمان ها        پذيرفته شدگاني كه با ماموريت آموزشي     -

براي تحصيل به رشـته هـاي تخصـصي         )وخدمات بهداشتي ، درماني وابسته به وزارت بهداشت ،درمان وآموزش پزشكي          
  وفوق تخصصي وارد مي شوند،ملزم به سپردن تعهد محضري به محل خدمت استخدام خود هستند

  :ثبت نام -2-2
 شهريور ماه سال مربوطه ،به دانـشگاه هـا ي ذيـربط مراجعـه     15پذيرفته  شدگان قطعي دستياري موظفند از اول لغايت  

وطبق ضوابط ومقررات نسبت به  ثبت نام ،سپردن تعهد محضري و ارائه مدارك لازمي كه از سـوي دانـشگاه هـا تعيـين                     
  .خواهد شد اقدام نمايند

بيني كه تا پايان شهريور ماه فارغ التحصيل مي شوند و يا خدمت قانوني و نظام وظيفـه را                   ثبت نام قطعي داوطل     :1تبصره  
در هر صورت مراجعه پذيرفته شدگان جهت اعلام وضعيت در . به پايان مي رسانند ، در پايان شهريور ماه صورت مي گيرد         

  .الزامي است)  شهريور15اول تا (تاريخ فوق الذكر 
  :ه زمان شروع دور_ 2 – 3

كليه پذيرفته شدگان پس از انجام ثبت نام قطعي موظف مي باشند كه از اول مهرماه سـال مربوطـه ، دوره دسـتياري را                         
  ) .به استثناي مواردي كه در آيين نامه هاي دستياري آورده شده است.(شروع نمايند

IVپاره اي ازمقررات مربوط به دستيارانـ 

 گروه نظرپيشنهادي ندارد 
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  : شرح وظايف دستياران– 3 
  : طيف فعاليتها- 3 – 1

 اي كه از طرف گروه آموزشي مربوطه تنظيم مي شود ، در فعاليتهاي آموزشي ، پژوهشي و                  دستياران موظفند طبق برنامه   
 ، (Case Report)درماني ، از جمله كلاسهاي نظري ، گزارش صبحگاهي ، گزارشهاي مـرگ و ميـر و گـزارش مـوردي     

انگاه مربوطـه و ماموريتهـاي      ژورنال كلاب ، كارورزيهاي بيمارستاني و درمانگاهي ، آزمايشگاهي و كشيكهاي بخش و درم             
  .علمي و طرحهاي تحقيقاتي به طور فعال شركت نمايند

  : حداقل ساعت كار در دوران دستياري– 3 – 2
تحصيل در دوره دستياري به طور تمام وقت بوده و براساس برنامه اي است كه از طرف مدير گروه تنظيم مي شود حداقل                       

  :ساعت كار به شرح ذيل است 
   30/16 لغايت 30/7 شنبه الي چهارشنبه از ساعت  روزهاي– 1
  30/12 لغايت 30/7 پنج شنبه ها از ساعت – 2

گزارش ماهانه حضور و غياب وكاركرد دستياران، توسط روساي بخش ها به معاونين آموزشي گروه يا مدير گروه  : 1 تبصره
  .دمربوطه و از طريق معاونين مراكز ، به دانشكده ذيربط ارسال خواهد ش

  .پرداخت كمك هزينه تحصيلي منوط به ارائه گزارش كار ماهانه دستياران مي باشد : 2تبصره 
  .افزايش سنوات تحصيلي با تمديد دوره دستياران تابع مقررات مربوطه خواهد بود : 3تبصره 

  . خواهد بودحداقل برنامه كشيك دستياران در زمينه هاي باليني به شرح زير:  برنامه كشيك دستياران– 3 – 3
   كشيك در ماه12 سال اول - *
   كشيك در ماه10 سال دوم - *
   كشيك در ماه8 سال سوم - *
   كشيك در ماه6 سال چهارم و پنجم - *

 كليه دستياران شاغل به تحصيل در بيمارستان ، از نهار و دستياران كشيك علاوه بر آن از خوابگاه ، صبحانه و                      – 1تبصره  
  .د بودشام برخوردار خواهن

 تنظيم برنامه و افزايش كشيك موظف ، طبق ضوابط به عهده مدير گروه يارييس بخش با هماهنگي هـاي لازم                     – 2تبصره  
  .است

  . حكم آموزشي دستيار يكساله است و صدور حكم سال بالاتر بعد از احراز شرايط ارتقاي ساليانه مي باشد– 3تبصره 
  : دستيار ارشد– 3 – 4

 از بين دستياران تخصصي دو سال آخر در هر گروه آموزشي بيمارستاني ، با توجه بـه كفايـت ، تعهـد ،               همه ساله دو نفر   
وجدان كاري و ميزان فعاليت آنها ، توسط دستياران پيشنهاد ، و از بين آنها يك نفر به تائيد شوراي گـروه انتخـاب و بـا                           

  .حكم رئيس دانشكده به عنوان دستيار ارشد منصوب مي شود
وظايف دستيار ارشد به موجب آئين نامه اي است كه به پيشنهاد مدير گروه و تصويب رئيس دانـشكده پزشـكي                     : ره  تبص

  .مربوطه به اجرا گذاشته مي شود
  
  :اطيضب مقررات ان– 4

  :تخلف دستياري نظير 
د دانشگاه ، اعتياد ارتكـاب      غيبت غير موجه ، سهل انگاري در انجام وظايف ، استفاده غير مجاز از امكانات ، اموال و اسنا                  

به اعمال خلاف شرع اسلام ، القاء انديشه هاي الحادي و توهين به مقدسات اسلامي توسط هيات هـاي رسـيدگي مـورد                       
  .بررسي قرار خواهد گرفت و با فرد متخلف برابر مقررات برخورد خواهد شد

  :مقررات انضباطي عبارت خواهند بود از 
    اخراج -ره آموزش   تعليق از دو-اخطار كتبي 
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چون دستياران براي كارورزان و دانشجويان خواسته و يا نا خواسته به عنـوان الگـو قـرار مـي گيـرد                      : تذكر بسيار مهم    
ارتباطات احترام آميز با بيماران ، استانيد ، كارورزان ، كار آموزان ، پرستاران ، همكاران و كاركنان از امـوري اسـت كـه                         

  .رت كاملاً ويژه به آن عمل نماينددستياران بايد به صو
  
  :  ثبت و دفاع از پايان نامه –5
   : كليات- 5 – 1
براساس مقررات موجود در دوره هاي تخصصي پزشكي كليه  دستياران براي  شـركت در آزمـون گواهينامـه تخصـصي                       

  .موظفند دفاعيه پايان نامه خود را قبل از معرفي به امتحان كتبي سراسري انجام دهند
  .مسئوليت اجراي آئين نامه اجرايي پايان نامه ها با معاونت پژوهشي دانشكده هاي تابعه دانشگاه مي باشد

انجام و نگارش پايان نامه توسط دستيار و تحت نظارت و راهنمايي مستمر استاد راهنما و استاد مشاور صورت مي گيـرد                      
   از ترجمه صرف و تكرار آثار ديگران پرهيز گرددكه در طول اجرا بايد جنبه تحقيقي و پويايي آن حفظ شده و

   : در ثبت و دفاع از پايان نامه وظايف دستياران– 5 – 2
   انتخاب موضوع پايان نامه – 1
   تعيين استاد راهنما – 2
  )پروپوزال( تكميل فرم طرح پيشنهادي پايان نامه – 3
  ت مربوطه  پيگيري روند ثبت موضوع پايان نامه با رعايت كليه مقررا– 4
   فعاليت و تحقيق مستمر بر روي موضوع پايان نامه تحت نظارت استاد راهنما و مشاور – 5
   ارائه گزارش هاي ادواري پيشرفت كار– 6

  :  اساتيد راهنما و مشاور– 5 – 3
  . استاد راهنما بايد از اعضاي هيات علمي گروه مربوطه در دانشكده باشد–الف 

تقاضاي دستيار و موافقت استاد مورد نظر و تائيد شوراي پژوهشي گروه آموزشي ذيربط و معاونت         انتخاب استاد راهنما به     
  .پژوهشي دانشكده مي باشد

/ هر پايان نامه مي تواند حداقل يك و حداكثر دو استاد راهنما داشته باشد ، مسئوليت اجراي پايان نامه به عهده اسـتاد                        
 .اساتيد راهنما مي باشد

  .اور بايد ترجيحاً از اعضاي هيئت علمي دانشگاه و يا محققين موسسات علمي و پژوهشي كشور باشد استاد مش–ب 
كمك به هدايت و مشاوره در اجراي پايان نامـه           و تائيد شوراي پژوهشي گروه براي        پيشنهاد استاد راهنما  استادمشاور به   

  .مشخص مي گردد
  . براي پايان نامه الزامي نيستمشاور وجود استاد -
  :  زمان انتخاب موضوع پايان نامه– 5 – 4
  2 به 1قبل از امتحان ارتقاء :  دستياران رشته هاي تخصصي سه ساله -

  3 به 2قبل از امتحان ارتقاء : دستياران رشته هاي تخصصي چهار ساله و بيشتر 
ا در حـوزه معاونـت پژوهـشي        پايان نامه خود ر   ) پروپوزال(دستياران موظفند قبل از زمانهاي ذكر شده طرح پيشنهادي          

  .دانشكده ثبت نمايند در غير اين صورت براساس مقررات اجازه شركت در امتحان ارتقاء را نخواهند داشت
  : روند ثبت پايان نامه و شرايط تغيير عنوان و اساتيد راهنما و مشاور پايان نامه– 5 – 5

 مشخصات پايان نامـه بـا توجـه بـه شـرايط و امكانـات                روند ثبت نام و مراحل چگونگي آن ، همچنين شرايط ايجاد در           
  .دانشكده ها با رعايت ضوابط ، توسط دانشكده ها اعلام خواهد شد

  : گزارش پيشرفت پايان نامه – 5 – 6
  .دستياران ملزم به ارائه گزارش پيشرفت پايان نامه مي باشند
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  .ميل مي شودفرم گزارش توسط دستيار به استاد راهنما ارائه و توسط ايشان تك
  .ارائه فرم گزارش به اداره آموزش دانشكده شرط لازم جهت معرفي به امتحان ارتقاء مي باشد

فرم تكميل شده در دو نسخه تهيه مي شود كه يك نسخه از آن در گروه آموزشي مربوطه نگهداري شده و نسخه ديگر به       
   معاونت پژوهشي ارسال خواهد شدنسخه ارائه شده به آموزش پس از ثبت به. آموزش ارائه مي گردد

  :دفعات و چگونگي ارائه گزارش بدين شرح است
  زمان  دفعات گزارش  دوره تحصيلي

  3 به 2قبل از امتحان ارتقاء   يكبار  دستياران رشته هاي تخصصي سه ساله 
  4 به 3قبل از امتحان ارتقاء   يكبار  دستياران رشته هاي تخصصي چهار ساله

   4 به 3قبل از امتحان ارتقاء   دو بار  ه هاي پنج سالهدستياران تخصصي رشت
  5 به 4قبل از امتحان ارتقاء 

  : حداقل و حداكثر زمان جهت اجراي پايان نامه– 5 –7
حداقل فاصله زماني لازم بين زمان ثبت موضوع پايان نامه تا برگزاري جلسه دفاع براي رشته هاي تخصصي يكسال مـي                     

  . باشد
از پايان نامه خود دفـاع نماينـد در غيـر ايـن صـورت               ) پره بورد (بل از امتحان گواهينامه تخصصي      دستياران موظفند ق  

  .براساس آئين نامه از شركت آنان در امتحان گواهينامه تخصصي ممانعت به عمل خواهد آمد
  :  دفاع از پايان نامه – 5 – 8

  .دفاع از پايان نامه براي كليه دستياران الزامي است
  .ه براساس الگوي تعيين شده در حوزه معاونت پژوهشي دانشكده تدوين مي شودپايان نام

پس از تدوين پايان نامه به منظور هماهنگي براي برگزاري جلسه دفاعيه ، پايان نامه بايد توسط استاد راهنمـا مـشاور و                       
وپوزال از مشاورين متدولوژي در     سپس پايان نامه همراه يك كپي از پور       . معاون پژوهشي گروه ذيربط مطالعه و تائيد شود       

  .پايان نامه توسط مشاورين بررسي و با پوروپوزال مطابقت داده شده و تائيد مي گردد. مراكز توسعه و دانشكده ارائه شود
دستياران بايد پايان نامه خود را به همراه تصوير پروپوزال و فرم تكميل شده مجوز برگزاري جلـسه دفاعيـه بـه حـوزه                        

  .هشي تحويل نموده و فرم تعيين زمان برگزاري جلسه دفاع را دريافت نمايدمعاونت پژو
دستيار بعد از هماهنگي با اعضاي هيئت علمي داوران زمان جلسه دفاع را تعيين و در فرم مربوطه درج نموده و به امضاي                    

 تحويـل و در قبـال آن        كليه اعضاي هيئت علمي داوران مي رساند سپس فرم تكميل شده را به حوزه معاونت پژوهـشي                
  .فرمهاي ارزشيابي پايان نامه را دريافت خواهد كرد

  .زمان و مكان جلسه دفاعيه بايد با درج آگهي در تابلوي اعلانات بيمارستان محل خدمت و دانشكده به اطلاع عموم برسد
  :  ساير مقررات مربوط به پايان نامه – 5 - 9

ــه ،چگــونگ: ســاير مقــررات نظيــر    ي تنظــيم مقــالات ، چگــونگي تــدوين پروپــوزال ، راهنمــاي تــدوين  ارائــه مقال
  .پايان نامه، منابع مالي و غيره توسط دانشكده هاي مربوطه تنظيم و اطلاعات آن در اختيار دستياران قرار خواهد گرفت

  :تذكر مهم 
مدت ارزش قبولي پذيرفته شدگان ،ترك :براي اطلاع از ساير مقررات دستياري شامل 

وانصراف،انتقال ،جابجائي ،تغيير رشته وميهماني ،مرخصي ها ،حقوق تحصيل 
ومزايا،امكانات رفاهي ،شرح وظائف دستياران ارشد ومقررات مربوط به آزمونهاوضوابط 

  ادامه تحصيل دستياران بايستي به آئين نامه هاي رسمي مراجعه شود
  اخلاق حرفه اي-6

تارها ،آموزشها ،اقدامات تشخيصي درماني و پژوهشها شئون دانشگاهي         ضروري است، در كليه شئون ،ارتباطات ،رف      -الف
  و اخلاق حرفه اي مد نظر قرار گيرد
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ضروري است، كليه اقدامات با قوانين حقوقي ، موازين شرع مقدس اسلام و اخلاق وفرهنگ جاري جامعـه انطبـاق                    --ب  
  .ن برخورد مناسب صورت پذيردداشته باشند و در موارد عدم انطباق ،از مجاري قانوني با متخلفي

  :تبصره 
انتظارات ارتباطي و رفتاري ،همچنين انتظارات اخلاق حرفه اي از دستياران ،حسب مقتضيات هر رشـته توسـط كميتـه                    

  .تدوين مشخص خواهد شد  و ضروري است ، دستياران در زمان شروع به كار از آن مطلع شوند
  
  
  
به تربيت دستيار مي كنند ،به صورت دوره اي خود را ارزيـابي نمـوده ،نقـاط                  لازمست ،بخشهاي آموزشي كه مبادرت       -1

 (Internal Evaluation)قوت خود را حفظ ونگهداري ونقاط ضعف خود را مرتفع نمايند 
بخشهائي كه مبادرت به تربيت دسـتيار مـي كننـد را نظـارت و      لازم است دانشكده هاي پزشكي به صورت دوره اي ،-2

  .)(External Evaluation دارزشيابي كنن
 بخـشهاي تربيـت     (Monitoring)لازم است،از طرف وزارت متبوع ،در مواقع ضروري ،جهت ارزشيابي و يـا پـايش              --3

  Monitoring &  (External Evaluation  (كننده دستيار اقدام نمايند
  .رزشيابي قرارگيرد سال يكبار مورد ا5ضروري است اثرات ناشي از اجراي برنامه هاي دستياري هر -4

 هر دو دوره يكبار،توسط كميته تدوين برنامه با عضويت اعضاي قبلي يا جديد و بـا احكـامي كـه از    برنامѧه  ضروري است،
 جانب دبير خانه شوراي تخصصي براي آنها صادر مي نمايند مورد بازبيني قرار گيرد 

  .برنامه ،توسط كميته تدوين برنامه مشخص خواهد شدضوابط مربوط به باز نگري هر برنامه در زمان تدوين آن :تبصره
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

V-ضوابط ارزشيابي برنامه   



 1387آبان –تاريخ تنفيذ در شصت ونهمين نشست – دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي

۸۲ برنامه آموزشي رشته تخصصي پزشكي قانوني                     

  صورتجلسه
      با تلاش امـضا كننـدگان زيـر،در               تخصص     درمقطع        پزشكي قانوني    برنامه دستياري رشته     تصويب
به پايان رسيد و به عنوان سند در دبيرخانه شوراي آمـوزش پزشـكي و تخصـصي                   27/6/1387تاريخ    

  . شودنگهداري مي
  
   

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :اسامي همكاران حاضردر جلسه
  دكترمسلم بهادري        دكتر اردشير شيخ آزادي

  دكتر بهنام بهنوش
  دكتر شعله باروني

  دكتر حسن توفيقي
  دكترمظاهر قرباني

  دكتر محمدعلي محققي            

                   
  

 دكتر محمدرضا شكيبي 
  

  دكتر سيدعباس صفوي نائيني 

  
  

 دكتر علي رباني 
  

  گيلاني  دكتر ميترا مدرس

  
  

 يرمحمدي دكتر سيدجليل م
  

  رضوي  دكتر سيدحسن امامي
 
  

  دكتر محمدمهدي قاسمي 
  

  اله پيروي  دكتر حبيب

  
  

   دكتر محمدابراهيم خمسه
  

  دكتر علي مشكيني 

  

  دكتر مريم رسوليان 

  دكتر سيدمنصور رضوي 

  
  

  دكتر مهدي صابري فيروزي

  دکتر مهران کريمی  دكتر ابوالفتح لامعي 


